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Benbam,  p.  215.  —  Endométrite  chro- 
nique, Slavjanskiy  p.  216.  —  Bassin 
dans  le  cas  de  luxations  de  la  hanche, 
Sassmann,  p.  217.  —  Présentation  de  la 
face,  SchHtz,  p.  218.  —  Souffle  utérin, 
Botter,  p.  210.  —  Observations  di- 
verses iDuncan.SJavjaDskiy  p.  219;  Au- 
benas,  Siesle,  p.  220;  Jœnscb,  p.  221. 
III.  Renseiffnemeiils  blbllograpltl- 
qaes,  p.  l22. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


I.  Analyses  s  Tubulhématie  rénale,  Par- 
rot,  p.  226;  Laro/eiine,  Cbarrin,  p.  229. 

—  Exploration  du  thorax,  Monti,  p.  230. 

—  Méthode  anti-pyrétiquo  dans  les  mala- 
dies fébriles,  Mayer,  p.  232. 

II.  TrmwmmiL  û,  consiilter  s  Pleurésie 
purulente,  Playfair,  p.  235.  —  Maladies 
cutanéed,  Lee,  p.  236.  —  Atrésie  anale, 
AhIfeJdy  p.  237.  —  Hernies  de  la  tête,   | 


Taruffî;  Mycose  pulmonaire  dans  la 
coqueluche,Se/zer /c/i,  p.  288.  —  Syphi- 
lis des  nouveau-nés,  l'arrol,  p.  239. 
—  Observations  diverses  :  Feith,  p.  240; 
Handûeld  JoaeSyIIill,P'  241;  —Botb, 
Amyot,  p.  242. 
III.  Renselfcnenents  blblloipraplii- 
qaea,  p.  243. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS. 


I.  Anmlysefl  i  Syphilis,  Congrès  de 
Vienne,  p.  246.  —  Traité  do  la  syphilis, 
Lëncereaux,  p.  248  —  Dysidrosîs,  Fox, 
p.  2ô0. 

II.  Travaux  h  consulter  s  Origine  do 
la  syphilis,  Bassereau^  p.  252.  —  Syphi- 
lis héréditaire,  Owre,  p.  252;  SturgiSy 
Brebanty  p.  253.  —  Miliaire,  Besnier, 
Dante-Borgi,  p.  254.  —  Variole,  Lulon, 


p,  25^4.  —  Molluscum,  Fremmcrt,  p.  255. 
—  Transmission  du  favus,  I/orandy 
p.  256.  —  Lèpre,  Wortabel,  p.  257.  — 
Observations  diverses  iBalIard^p.  258; 
Me  Naltyy]),  250;  Guyoty  Porty  p.  260; 
Jamieson,  p.  261. 
III.  RenaelipBemenCs  blbllofi^ruphi- 
ques,  p.  261. 


IV 


ALCOOLISME  ET  PSYCfflATRIE. 


I.  Analyses  t  Hémianesthésie  dans  l'al- 
coolisme, MagnaDf  p.  264.  »  Folie 
consécutive  aux  maladies  aiguës,  Chris- 
tian, p.  266.  —  Athétosis,S/îaw,  p.  268. 
—  Paralysie  progressive  des  aliénés, 
RabenaUy  p.  270.  —  Epilepsie  produite 
par  la  quinine,  Jakubowicz,  p.  272. 

II.  Travaux  k  eonsnller  s  Alcoolisme, 


TroyoD,  GambuSf  p.  274.  —  Démence 
paralytique,  Meyer,  p.  275.  —  Para- 
lysie générale,  Lubimoff,  p.  276.  — 
Epilepsie, /âcirson;  hypochondrie,  King 
Chambers,  p.  277.  — Crétinisine,  Klebs^ 
p.  278.  —  Athétosis,  Pardon,  p.  279. 
III.  Renselspnemeats  bibliographi- 
ques, p.  279. 


MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


I.  Analyses  :  Mouvements  respiratoires 
prématurés,  Hofmann^  p.  282. 

II.  Travaux  4  consulter  :  Taches  de 
sang,  Mialhe,  p.  284.  —  Moyens  de 
distinguer  les  filaments  végétaux.  Bou- 
cher, p.  285.  —  Recherche  de  la  stry- 
chnine, Selmi,  p.  286.  --  Observations 


d'empoisonnement:  Hamburger,^.  287 
Bouchard,   p.   288;  Ollivier,   p.  289 
Hinckeldeyn,  p.  290;  Burder,  p.  291 
SchwerJB,  p.  292. 
III.  Renseiiniements    bibllo|praplii 
ques,  p.  292. 


THÉRiCPEUTIQUE  ET  HYGIÈNE. 


I.  Analyses  s  Hydrothérapie,  Bêni- 
Barde,  p.  297.  —  Action  des  purgatifs, 
Vulpian,  p.  299.  —  Nitrite  d'amyle, 
AmeZ'Droz,  p.  300.  —  Podophyllin, 
Paul,  p.  302.  —  Traitement  du  rhuma- 
tisme, Œhme,  p.  304.  —  Vaccine,  Con- 
grès de  Vienne,  p.  305.  —  Quaran- 
taines, /cf.,  p.  308. 

II.  Travaux  à  consulter  :  Groton- 
chloral,  Liebreich,  p.  309.  —  Action 
de  l'alcool  sur  la  température,  Biegel, 
p.  310.  —  Hydrate  de  chloral,  Horaud, 
Puech  ;  Alcaloïdes  de  Topium,  Laborde, 
p.  311.  —  Action  du  soufre,  Roberis, 
p.  312.  —  Hyposulfales,  Babuteau; 
Bromure  de  potassium,  Drouel;  Chlor- 
hydrate d'ammoniaque,  Libermann,  p. 
313.  —  Vin  de  quinquina,  Schlagden- 
haufen,  p.  314.  —  Désinfectants,  Skin- 
ncr;  Solutions  pour  injections  hypo- 
dermiques, Adrian,  p.  315.  —  Sulfite 
do  soude,  Silvestrini ;  Electricité  con- 


tre les  névralgies,  Beard,  p.  316.  — 
Bains  froids  dans  le  rhumatisme,  Syd* 
ney  Binger;  Quinine  dans  le  rhuma- 
tisme, Barelay,  p.  318,  —  Alcool  dans 
la  fièvre  typhoïde,  Fourrier;  alcaloïdes 
du  quinquina,  Dougall,  p.  320.  —  Ni- 
trite d'amyle,  Steketec,  p.  321.  —  In- 
jection d'ergotine,  Agmon,  Vesey,  p. 
322.  —  Emplâtre  de  belladone,  Guéneau 
de  Mussy;  Bromure  contre  les  vomis- 
sements, Woillez,  p.  323.  —  Parasites 
dans  le  pain,  Bochardy  p.  324.  —  Se- 
cours publics,  Voisin  ;  assainissement 
par  l'eucalyptus,  Gimberty  p.  325.  — 
Courmayeur,  Giach i no  ;  ^Ao^ens  d'avoir 
une  température  constante,  Morin , 
p.  320.  —  Action  de  l'eau  sur  le  plomb, 
FordoSf  Dumas,  p.  327.  —  Intoxica- 
tion tollurique,  Colin,  p.  328 

III.  Renseignements  bibliographi- 
ques, p.  828. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


LAsmlysesi  Chirurgie  clinique,  Guj^oii, 
p.  SS6.  —  Maladies  des  articulations, 
Albert,  p.  388.  —  Pôriarthrite,  Gosse- 
lin,  p.  341. 

II.  Travaax  h  «onsulter  t  Tempéra- 
ture dans  les  affections  chirurgicales, 
Bellf  p.  343.  —  Maladie  du  sommeil, 
OgMf  p.  344.  —  Rétrécissement  de 
l'œsophage,  Bîcbardson,  p.  345.  — 
Etranglement  interne.  Faucon  ;  Frac- 
tores  des  os  longs,  Krônlein,  p.  346. 
-  Grenouillette,  Bryk,  p.  347.  —  Tu- 
meurs de  la  clavicule,  Chevalier,  p.  348. 


—  Tumeur  du  testicule,  Poncet;  Dé- 
formations dans  la  coxalgie,  Verneuil, 
p.  349.  —  Calculs  vésicaux,  Cantala- 
mesa,  p.  350.  —  Observations  de  luxa- 
tions :  RoUer,  Volkmann,  Willbar, 
p.  351;  Doutreleponi ,  p.  352;  Mat' 
Jchaai,  p.  353.  ~  Observations  di- 
verses :  Betz,  p.  353  ;  Wilson,  Four- 
naise, p.  354;  Podrazki ,  Bucbanan, 
p.  355  ;  Nicoladoni,  Schmidty  p'.  356. 

IIL   Renseignements  bibliographi- 
ques, p.  357. 


OPHTHALMOLOGIE  ET  OTOLOGIE 


I.  hmaljmtm  t  Accommodation  de  la  cho- 
roïde, Hensen,  Volckers,  p.  368.  —  Ac- 
commodation dans  l'aphakie,  Donders, 
p.  370.  —  Mouvements  de  la  membrane 
du  tympan,  Kessel^  p.  373.  -—  Maladies 
de  l'apophyse  mastoïde,  Buck,  p.  375. 

II.  Travnvii  à  oonsalter  t  Catarrhe 
conjonctival,  StiJling^  p.  379.  —  Dégé- 
nérescence amyloïde  de  la  conjonctive, 
Leber,  p.  380.  —  Symblépharon,  Teale, 
p.  382.  —  Kératoscopie,  Cuignet,^.  383. 
—Ulcères  de  la  cornée,  Nieden;  Trans- 
plantation de  la  cornée,  Power,  p.  384. 
—  Section  de  la  cornée,  Streatfeild, 
p.  385.  —  Keratoconus,  Abadie,  p.  386. 


—  Cataracte  :  Jmger,  p.  886;  Warlo- 
mont,  p.  387;  Bribosia,  p.  882  ;  Tayïor, 
Wolfe,  p.  383;  Bossander,  Streatfeild, 
p.  384;  Bowman,  Hansen,  p.  385.  — 
Daltomisme,  Favre;  acuité  de  l'ouïe, 
Knapp,  p.  386.  —  Cholestéatome  de  la 
membrane  du  tympan,  Wendt,  p.  387. 

—  Otite  purulente,  Grûber,  p.  388.  — 
Autoplastie  du  lobule,  Knapp  ;  Incision 
de  la  membrane  du  tympan,  Grùber, 
p.  389.  —  Végétations  dans  l'oreille, 
Bezold,  p.  390. 

III.   Renseignements  bibiiogvapki- 
qnes»  p.  390. 


THÉRAPEUTIQUE  CHmURGIGALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


I.  Annljses  s  Polypes  naso  -  pharyn- 
giens, Duménil,  p.  401.  —  Galvano- 
caustie  thermique,  Bœckel,  p.  403.  — 
Amputations  par  le  galvano-cautère, 
Bruns,  p.  405.  —  Trépanation,  Bœckel, 
p.  407. 

II.  TmvaniL  à  eonsaiter  t  Accidents 
de  l'anesthésle,  de  La-Boche-au-Lion  ; 
Mort  par  l'éther ,  p.  409.  —  Bandage 
d'Esmarch,  Cripps,  p.  410  ;  Ericbsen,  | 


p.  411.  ^  Ligature  élastique,  Dittel, 
p.  411;  Vanzetti,  p.  412;  Thompson, 
p.  413.  —  Résections,  Bryk,  Hugelsho- 
fer,  p.  415;  Ollier,  p.  416.—  Amputa- 
tions à  lambeaux  périostiques,  Tripier, 
p.  417.  —  Ostéotomie,  Wahl;  Pseu- 
darthroses.  Boy  de  Glotte,  p.  418.  — 
Anévrysmes,  Holmes,  p.  419;  Levy, 
p.  420.  —  Hernie  étranglée,  Annandale, 
Duplouy,  p.  422.  —  Colotomie,  Mason, 


VI 


p.  422.  —  Gastrotomîe  dans  l'occlusion, 
Whitall,  p.  425.  —  Circoncision,  Aïssa 
Hamdy,  p.  425.  —  Rétrécissement  de 
l'urèthre,  Stromeyer;  hydrocèle,  Ro^ 
dolû;  Réimplantation  des  dents, L/ons, 
p.    426.    —   Traitement    des    ulcères, 


Nuasbaum;  du  noma,  Pernizza,  p.  427. 
—  Intervention  dans  le  cancer,  Dupuy^ 
p.  428. 

III.   Renseli^neBieBts  bIbUograplil- 
qaesy  p.  428. 


HYGIÈNE  ET  MEDECINE  MILITAIRES. 


I.  Analyses  x  Manuel  d'hygiène,  Parkes,  1  de  la 
p.  436.  —  Hygiène  militaire,  Morache^  la  mi 
p.  439;  Bœbme,  p.  441. 

II.  TravaaK  à  eonsalter  s  Rapport 
sur  l'armée  anglaise,  p.  442.  —  Trans- 
port des  blessés,  Heyfelder;  hygiène 
du  marin,  Chastang^  p.  443.  —  Taches  I 


cornée,  Dooremaal  ;  Maladies  de 
marche,  Thurn,  p.  445.  —  Alimen- 
tation du  soldat,  Diez;  Constatation  des 
amblyopies,  Cuignety  p.  446. 

III.  Rensei^neineiits  bibllographl* 
qnes,  p.  447. 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


I.  Analyses  s  Régénération  des  organes, 
Demarquay,  p.  449.  —  Septicémie  , 
ColÎD,  p.  452;  Clementi,  p.  454;  Bé- 
champ,  p.  456.  —  Virus  charbonneux, 
Davaine,  p.  456,  457. 

II.  Travaux  à  eonsalter  :  Production 
du  goitre,  Bergereù,  Larrey  ;  Etat  ty- 
phoïde, Fotbergilly  p.  458. 


III.  Rensel^nemenls  bibliographi- 
ques s  p.  460. 


Renseignements    bibliographiques 
d'obstétrique  s  p.  460. 


SOMMAIRE  DU  N"    2 


ANATOMIE. 


I.  ABily—Bt  Copillairee  sanguins,  Rou- 
get, p.  465. — Rein,  HeideDbaÎD,  p.  473. 
—  Lymphatiques  de  la  muqueuse  gas- 
trique, Lovén,  p.  487.  —  Lymphatiques 
de  l'utérus,  Leopold,  p.  478.  —  Cor- 
puscules du  tact,  TbiD,  p.  481 . 

II.  Travaux  à  consulter  t  Moelle 
ôpinière,  Baovier,  Boudanowskif  p. 
383.  —  Caisse  du   tympan,    Urbants- 


ehitseb,  p.  484.  —  Trompe  d'Eustache, 
Zûckerbandif  p.  485.  —  Anostomoses 
veineuses,  Hoyer,  p.  486.  —  Cartilages 
hyalins,  Colomiatti,  p.  486.  —  Clavi- 
cule, Bennelty  p.  487;  Transposition 
des  viscères,  BeauDiSj  p.  487.  —  Ca- 
naux des  parenchymes,  Arnold,  p.  488. 
—  Choroïde,  Morano,  p.  489. 


PHYSIOLOGIE. 


I.  ikMÊÀjmm»  :  Substance  corticale,  Hît- 
zig,  p.  490;  Carville  et  Duret,  p.  493; 
Dupuy,  p.  495*  —  Machine  animale, 
Mare/y  p.  496.  —  Pression  du  sang, 
Fick.p.  500.— Sécrétion  delà  lymphe, 
Paacbulin,  p.  502.  —  Sécrétion  des 
larmes,  Reicb,  p.  505.  —  Effets  de 
Valropine,  Rossbacb  et  Frœbllcb,  p. 
507. 

II.  TniTasx  à  eonsiiltop  t  Ingestion 
de  la  garance,  Strelxoff,  p.  509.  —  Ca- 
naux semi-circulaires,  Breuer,  Cyon, 
p.  511.  •—  Nerfs  vaso-dilatateurs.  Vu/- 
pian,  p.  514.  —  Rate.  Bocbefontaine, 
p.  516.  ~  Circulation  de  la  peau,  Blocb, 
p.  517.  •«-  Effets  électro-moteurs  du 
conir,  Pfael,  p.  518.  —  Substances  toxi- 


ques sur  les  poissons,  Rabuteaa  et 
PapilloDy  p.  518.  —  Action  de  Talro- 
pine,  Rabuteau,  p.  518.  —  Action  du 
haschich,  Naquet,  p.  519.  —  Courants 
induits.  On/mus,  p.  519.  —  Déplacement 
de  la  trachée,  Scbrœtter,  p.  520.  — 
Langage,  Onimus,  p.  520.  —  Absorp- 
tion de  la  muqueuse  buccale,  Karmel, 
p.  521.  —  Substances  inorganiques  in- 
jectées dans  le  sang,  Blake,  p.  522.  — 
Sécrétion  pancréatique,  Landau,  p.  522. 
»  Fixation  de  l'oxygène  dans  le  sang, 
Afonassiew,  p.  523.  —  PoUls  dicrote, 
WVail,  p.  524.  —  Greffes  de  tblUcules, 
Legros  et  Magitot,  p.  524.  —  Spar- 
téine,  Fick,  p.  524. 


.♦« 


—  II  — 


CHIMIE  MÉDICALE. 


I.  Analyses  s  Traité  de  chimie,  Gautier, 
p.  525.  —  Chimie  des  os,  Ma]y  et  Do- 
nath,  p.  526. 

II.  Travaux  à  eonsnlter  t  Cartilages, 
JSby,  p.  528.  —  Matière  amyloide, 
Modrzdjewskî,  p.  528.  —  Fermentation 
butyrique,  Pascbutin,  p.  529.  —  Dégé- 
nérescence graisseuse,  Péris,  p.  530.— 
Sang  leucocythémique,  Gorup^  p.  531 . 


—  Acide  azoteux  dans  la  salive,  BoU- 
geFf  p.  631.  —  Acide  cholique,  Baum^ 
Btarky  p.  131.  —  Matières  albuminoïdes, 
Béchampy  p.  532.  —  Transformation 
des  substances  aromatiques,  Neneki^ 
p.  S32.—  Dosage  de  Tazote,  RiUhauaen, 
p.  533.  -«  Urines  pseudo-ictérlques, 
Gubler^  p.  534. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE   EXPÉRIMENTALE. 


I.  Analyses  t  Mycose  Intestinale,  Wag- 
ner, p.  535.  —  Ligature  des  conduits 
biliaires,  Wickbam  Leqg,  p.  537.  — 
Processus  fébrile,  Sénator,  p.  539.  — 
Produit  infectant  de  l'inflammation, 
Sanderson,  p.  547.  —  Dlapédése,  Ar- 
nold, p.  551. 

II.  TraTsax  à  eonsnlter  i  Inflamma- 
tion, Stricker,  p.  556.  —  Inflammation 
du  grand  sympathique,  Eobinson,  p. 
557.  —  Globules  blancs  du  sang,  Ma- 
lassex,  Tboma,  p.  558.  ~  Glande 
mammaire,  Langbans,  p.  559.  —  Tu- 
meurs du  sein,  Cadiat  et  d'Eapino, 
p.  561.  —  Microcéphalie,  Lomhroao, 
p.  562.  —  Cerveau  des  idiots,  Betz, 
p.  563.  —  Pied  de  Morand,  Lavocat, 
p.  563.  —  Monstres  omphalosiles,  Da- 
reste,  p,  564.  —  Difformités  chez  les 
idiots,  ii/e^er,  565.— Fœtus  monstrueux, 


Maclaren,  p.  566.  —  Hydrocéphalie, 
VJnsonneau,  p.  566.  —  Bactéries,  sep- 
ticémie ,  Birscb'Birscbfeld ,  p.  567  ; 
Laborde,  p.  568  ;  Martini,  569  ;  Dois- 
cbenkow,  p.  570;  Ebertb,  Davaine, 
p.  572.  —  Fièvre  puerpérale,  Ortb, 
p.  573  ;  Heiberg,  p.  574.  — Microzymas 
de  l'urine,  Béchamp,  p.  577.  —  Urine 
ammoniacale,  Gosselin  et  A.  Robin, 
p.  blQ;LaiIIer,  p.  577.  —  Auscultation 
du  poumon,  Cornil,  p.bTl.  —  Arrache- 
ment du  sciatique,  Hayem,  p.  578.  — 
Inoculation  de  la  tuberculose,  Parrot, 
Cbauveau,  p.  581.  —  Pertes  pendant  la 
flèvro,  Neamann,  p.  582.  —  Infarctus, 
Penzoïdt,  p.  582.  —  Pathologie  cellu- 
laire, Vircbow,  p.  582.  —  Rachitis, 
Heitimann,  p.  583.  ~  Obserrations 
diverses:  Ogston,  p.  584;  Landouxy, 
SevestrCf  Tborens,  p.  585. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE. 


I.  Analyses  t  Clinique,  Guéneau  de 
Mussy,  p.  586.  —  Fièvre  typhoïde  am- 
bulative,  VaJïin,  p.  588.  —  Scléroder- 
mie,  HalJopeau,  p.  590.  —  Cœur  forcé, 
Seitz,  p.  592.  —  Méningite  cérébro- 
spinale, Smitb,  p.  594.  —  Anémie  sa- 
turnine, Malassez,  p.  596. 


II.  Travanx  4  eonsnlter  t  Ascite  hui- 
leuse, Bergeret,  p.  598.  —  Abcès  du 
larynx,  Stepbenson,  p.  598.  —  Maladie 
adénoïde,  Soutbey,  p.  599.  —  Scarla- 
tine, Col  lins,  p.  599.  —  Albuminurie 
jatente,  Guéneau  de  Mussy,  p.  600.  — 
Clinique,  Immermann,  p. 601.  —Pieu- 


—  ni  — 


réflie,  Jobnson,  p.  601.  --  Maladies  du 
rein,  Finlayson,  p.  602.  —  Maladie  du 
cœur  dans  la  grossesse,  Sée,  p.  60S.— 
Symphise  cardiaque,  Galvagni,  p.  603. 
—  Grippe;  MalcorpSf  p.  605.  —  Endo- 
cardite ulcéreuse,  Kelsch,  p.  606.  — 
Typhus,  Zuelzer,  p.  603.  —  Hémophy- 
lie,  W.  Legg,  p.  607.  —  Ictère,  Im- 
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illgemeine  Pathologie  der  Krankheîten  des  Nervensysteni.  — i.Theil.  Âna- 
tomische  Einleitung,  mit  130  Holzschnitten  (Pathologie  générale  des  ma- 
ladies da  système  nerveux.  —  l"^*  partie.  Introduction  anatomique  aveo 
130  figures),  par  leD'  HUGUENIN.  KZwr/cA,  1873)  (1). 

Ce  premier  volume,  divisé  en  huit  chapitres,  est  consacré  à  l'a- 
natomie  du  système  cérébro-spinal  ;  il  renferme  130  figures  qui  per- 
mettent de  suivre  facilement  toutes  les  descriptions.  Le  premier 
chapitre  résume  l'embryogénie  de  l'encéphale.  Trois  vésicules  pri- 
mitives situées  au-devant  du  canal  vertébral  concourent  à  sa  for- 
mation. La  première  vésicule  se  dédouble  et  la  portion  antérieure, 
se  segmentant  elle-même,  forme  deux  vésicules  secondaires  qui 
donnent  naissance  aux  hémisphères  cérébraux,  aux  deux  noyaux 
du  corps  strié,  à  la  voûte  et  au  corps  calleux.  La  seconde  portion 
de  la  vésicule  primordiale  fournit  les  couches  optiques,  les  tuber- 
cules mamillaires,  l'infundibulum,  la  lame  perforée  antérieure.  La 
seconde  vésicule  primitive  produit  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
la  totalité  du  pédoncule  cérébral  (base,  bonnet  et  pédoncule  céré- 
belleux antérieur).  La  troisième  vésicule  primitive  se  divise  en 
deux  segments,  dont  l'uil  devient  le  cervelet  et  l'autre  la  moelle 

\ï)  Celle  analyse  esl  faite  d'après  une  traduction  française  due  au  D'  A.  Forel. 
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allongée.  Le  mode  et  la  date  d'apparition  de  chacune  de  ces  parties 
sont  successivement  examinés.  Le  développement  de  la  moelle 
épinière  se  fait  parallèlement  à  celui  de  l'encéphale. 

Dans  le  second  chapitre,  le  professeur  Huguenin  indique,  d'une 
manière  générale,  les  rapports  réciproques  entre  les  portions  grises 
ou  centres  ganglionnaires  et  les  parties  blanches  ou  fibres  ner- 
veuses. Suivant  la  marche  adoptée  par  Meynert,  Fauteur  part  des 
hémisphères  cérébraux  pour  aboutir  à  la  moelle.  Les  portions 
grises  se  divisent  en  quatre  groupes  distincts  :  1°  la  couche  corti- 
cale ;  2*  les  grands  ganglions  cérébraux  (les  noyaux  caudé  et  len- 
ticulaire du  corps  strié,  les  couches  optiques  et  les  tubercules  qua- 
drijumeaux);  S""  la  substance  grise  centrale  des  cavités,  où  résident 
les  noyaux  d'origine  des  nerfs,  et  qui  comprend  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière,  celle  du  quatrième  ventricule  et  celle  qui 
entoure  l'aqueduc  de  Sylvius  et  le  troisième  ventricule  ;  A"*  la  subs- 
tance grise  du  cervelet  et  de  ses  annexes. 

Ces  différentes  masses  ganglionnaires  sont  mises  en  relation  les 
unes  avec  les  autres  par  deux  systèmes  de  fibres  :  l*»  le  système 
d'association  composé  de  faisceaux  qui  unissent  entre  elles  des 
portions  de  substance  grise  d'un  même  groupe  ;  â**  le  système  de 
projection  composé  de  faisceaux  qui  unissent  entre  eux  les  diffé- 
rents groupes  de  substance  grise  et  qui  aboutissent  aux  muscles  et 
à  la  périphérie  sensible. 

Le  système  de  projection,  dans  son  ensemble,  comprend  :  1°  le 
système  de  projection  de  premier  ordre  qui  réunit  la  substance 
corticale  aux  grands  ganglions  cérébraux  ;  S""  le  système  de  projec- 
tion de  second  ordre  qui  réunit  ces  derniers  à  la  substance  grise 
centrale  des  cavités  ;  3°  le  système  de  projection  de  troisième  or- 
dre qui  comprend  les  nerfs  périphériques  sensibles  et  moteurs. 

Le  cervelet  forme  un  système  à  part  qui  vient  compliquer  celui 
du  cerveau  dans  la  région  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe  rachidien. 

Le  système  de  projection  dans  son  entier  est  encore  divisé  en 
deux  grands  faisceaux  de  fibres  parallèles,  ayant  un  parcours  dis- 
tinct dans  le  pédoncule.  L'un,  servant  aux  actes  volontaires,  com- 
prend les  fibres  du  pédoncule,  venant  des  deux  noyaux  du  corps 
strié  ;  l'autre  est  la  masse  qui  se  trouve  entre  le  pied  du  pédoncule 
et  les  tubercules  quadrijumeaux,  c'est  le  bonnet  ou  haube.  Ces 
fibres  viennent  surtout  des  couches  optiques  et  des  tubercules 
(juadrijumeaux  ;  elles  entourent  le  pédoncule  cérébelleux  antérieur 
et  se  continuent  dans  la  moelle  allongée  en  conservant  leur  direction; 
elles  sont  considérées  par  Meynert  comme  servant  aux  actions  ré- 
flexes compliquées  (actes  inconscients). 

Dans  le  troisième  chapitre  l'auteur,  s'appuyant  sur  les  travaux 
de  Gratiolet,  Huxley,  Owen,  Ecker,  etc.,  étabht  et  compare  la  con- 
formation extérieure  du  cerveau  chez  l'homme  et  les  mammifères 
(chauve-souris,  taupe,  lapin,  renard,panthère,  éléphant,  singe,  etc.); 
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Des  figures  représentant  le  cerveau  de  différents  animaux  donnent 
une  bonne  idée  de  la  distribution  et  du  nombre  des  circonvolutions 
et  des  sillons  qui  les  séparent.  Le  renard  possède  quatre  circonvo- 
lutions primitives  concentriques  autour  de  la  fosse  de  Sylvius  ; 
Vhomme  et  le  singe  n'en  ont  que  trois.  La  fissure  transversale  du 
milieu  des  hémisphères  ou  sillon  de  Rolande  ne  se  rencontre  que 
chez  Thomme,  les  singes  supérieurs  et  Téléphant;  un  deuxième 
sillon  transversal  postérieur  ne  se  rencontre  que  chez  l'homme  et 
les  singes  supérieurs.  Chez  les  mammifères  dont  Todorat  est  très- 
développé,  la  circonvolution  de  l'ourlet,  renflée  en  avant,  forme 
Textrémité  antérieure  des  hémisphères  ou  lobes  olfactifs  et  porte 
les  bulbes  olfactifs.  L'auteur  note,  en  passant,  que  le  bulbe  et  non 
le  lobe  olfactif  préside  à  Tolfaction  ;  le  lobe  olfactif  ne  s'atrophie 
pas  quand  on  extirpe  le  bulbe  olfactif  à  de  jeunes  lapins,  c'est  sim- 
plement une  partie  de  la  base  des  hémisphères.  Derrière  le  lobe 
olfactif  existe  une  fente  transversale,  sulcus  cruciatus,  que  l'on  ne 
doit  pas  confondre  avec  le  sillon  de  Rolando,  chez  Thomme. 

Dans  le  chapitre  IV  se  trouvent  indiqués  la  situation  et  les  rap- 
ports réciproques  des  différents  centres  ganglionnaires.  Les  fibres 
corticales  de  projection  des  noyaux  caudé  et  lenticulaire  viennent 
surtout  des  lobes  frontal  et  pariétal  ;  il  en  est  de  même  pour  les 
couches  optiques,  à  l'exception  du  pulvinar  (centre  postérieur  de 
Luys).  L'auteur  étudie  ensuite  le  système  d'association  entre  les 
diverses  parties  de  l'écorce,  le  corps  calleux,  la  commissure  an-» 
térieupe,  la  voûte  et  la  corne  d'Ammon. 

Des  corps  genouillés  interne  et  externe  partent  des  faisceaux  de 
fibres  allant  dans  la  couche  corticale  du  lobe  occipital  ;  l'auteur  croit 
avec  Gratiolet  et  Meynert  qu'il  y  a  là  un  centre  optique.  Du 
lobe  occipital  part  encore  un  faisceau  qui,  passant  derrière  la  partie 
postérieure  du  noyau  lenticulaire,  se  recourbe  et  va  rejoindre  le 
pied  du  pédoncule,  dont  il  forme  un  faisceau  extérieur  considéré 
comme  un  faisceau  de  fibres  sensibles. 

Une  opinion  différente  de  celle  de  Kôlliker  et  de  Wagner  est 
émise  ici  sur  la  composition  de  la  capsule  interne,  qui  serait  formée 
en  dehors  des  faisceaux  venant  du  pédoncule  par  des  fibres  qui 
iraient  directement  de  l'écorce  des  hémisphères  au  pied  du  pédon- 
cule sans  être  interrompues  par  les  cellules  des  grands  ganglions. 
Cette  disposition  serait  démontrée,  d'après  l'auteur,  par  l'atrophie 
d'une  partie  des  fibres  â  la  suite  de  l'extirpation  partielle  du  lobe 
frontal  (Fritsch  et  Hitzig,  Gudden)  ;  par  les  expériences  de  Fritsch 
et  Hitzig  montrant  l'action  directe  du  lobe  frontal  sur  les  muscles  ; 
par  les  coupes  microscopiques  laissant  voir  des  fibres  allant  sans 
interruption  de  la  couronne  radiée  au  pied  du  pédoncule. 

Le  D'  Huguenin  décrit  encore  l'anse  pédonculaire  de  Gra- 
tiolet ou  substance  innominée  de  Reil,  sous-jacente  au  noyau  len- 
ticulaire, puis  le  bonnet  du  pédoncule  {haube)^  les  tubercules  qua- 
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drijumeaux  et  les  tractus  optiques  qui  réunissent  les  couches 
optiques  et  les  corps  genouillés  ;  Fauteur  indique  enfin  les  diffé- 
rences offertes  par  ces  dernières  parties  dans  la  série  animale, 
différences  qui  ont  été  signalées  par  A.  Forel  dans  un  travail  déjà 
analysé  dans  la  Revue,  t.  II,  p.  1. 

Dans  le  chapitre  V  est  étudié;  d'après  une  série  de  coupes  trans- 
versales et  verticales,  le  système  de  projection  de  deuxième  ordre 
et  plus  particulièrement  le  trajet  des  fibres  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  à  la  moelle  épinière.  De  ces  recherches  il  résulte  que 
les  cordons  antéro-latéraux  delà  moelle  viennent  :  l°des  faisceaux 
presque  entiers  des  pyramides,  qui  sont  la  continuation  de  la  base 
du  pédoncule  cérébral;  ^  des  fibres  des  couches  optiques  et  des 
tubercules  quadrijumeaux  contenues  dans  le  bonnet  du  pédoncule, 
ainsi  que  d'un  petit  faisceau  du  pied  du  pédoncule  qui  s'unit  à  ces 
fibres  ;  3°  d'une  portion  motrice  des  pédoncules  cérébelleux  posté- 
rieurs (?).  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  viennent  :  1**  de  la 
portion  sensible  des  pyramides,  c'est-à-dire  du  faisceau  occipital 
placé  sur  le  bord  externe  de  la  base  du  pédoncuje  cérébral  ;  2°  des 
pédoncules  cérébelleux  postérieurs  en  tant  que  représentés  par  les 
faisceaux  grêles  et  cunéiformes  ;  3°  des  fibres  ascendantes  du  nerf 
trijumeau  venant  de  la  substance  gélatineuse.  L'auteur  étudie  en- 
suite les  noyaux  d'origine  et  les  trajets  des  nerfs  crâniens  et  se 
trouve  amené  à  discuter  des  questions  difficiles  et  douteuses  de 
Fanatomie  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Dans  le  sixième  et  le 
septième  chapitres  est  étudiée  la  structure  de  la  moelle  épinière  et 
du  cervelet,  sur  laquelle  bien  des  points  sont  encore  en  litige  ; 
enfin,  le  huitième  chapitre  est  consacré  à  l'histologie  des  centres 
nerveux,  d'après  les  travaux  principalement  de  KôUiker,  Meynert, 
Gerlach  et  BoU.  magnan* 


SUzEe  des  menschliclien  GroBshimstammes  aach  seiner  AnsBettform  und  ftei- 
nem  inneren  Bau  (Esquisse  de  ranatomie  de  l'isthme  de  l'encéphale  fondée 
snr  rétnde  de  sa  conformation  extérieure  et  de  sa  stmctnre),  par  Théodore 

METNBRT.  (Archiv  f.  Psychiatrie,  IV,  2.  Hefl,  p,  387.) 


Meynert  donne,  pour  ainsi  dire,  un  tableau  synoptique  des  prin- 
cipales dispositions  sur  lesquelles  il  a  insisté  avec  plus  de  détails 
dans  un  travail  antérieur  {Striker's,  Lehre  von  den  Geweben). 
Ses  recherches  ont  été  basées  sur  la  considération  des  formes  exté- 
rieures, sur  la  dissociation  des  cordons  nerveux,  sur  l'examen  des 
coupes  pratiquées  sur  les  centres  nerveux.  Leur  exposition  com- 
prend :  1°  la  description  des  deux  surfaces  de  section  qui  séparent 
l'isthme,  d'une  part,  du  cer\^eau,  de  l'autre,  de  la  moelle,  et  celle  de 
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]a  morphologie  de  cette  région  de  Tencéphale  ;  2*"  les  modifications 
que  l'on  observe  dans  la  constitution  des  coupes  intermédiaires  suc- 
cessives, modifications  qui  se  traduisent  par  les  différences  de  con- 
ibimation  extérieure  ;  3"  Texposé  sommaire  des  faits  établis  par  la 
physiologie,  et  qui  permettent  de  suivre  les  divers  éléments  des 
centres  nerveux  de  la  section  supérieure  de  Tisthme  à  Tinférieure, 
en  passant  par  les  tranches  intermédiaires.  Nous  ne  pourrons  adop- 
ter cet  ordre  d'une  façon  rigoureuse,  car  pour  entrer  avec  l'auteur 
dans  la  considération  minutieuse  des  particularités  qu'il  expose,  il 
faudrait  pouvoir  accompagner  cette  analyse  des  figures  schéma- 
tiques qui  facilitent  la  lecture  de  cet  ouvrage. 

L'isthme  de  l'encéphale  se  compose  de  substance  grise,dont  nous 
verrons  plus  tard  la  distribution,  et  de  faisceaux  nerveux  ;  ceux-ci 
servent  à  la  transmission  des  incitations  motrices  ou  sensitives  ; 
d'autres,  comme  surajoutés,  forment  le  système  des  expansions 
cérébelleuses.  —  On  peut  considérer,  aux  pédoncules  cérébraux, 
deux  couches  :  Tune  antérieure  ou  inférieure,  le  pied  ;  l'autre  pos- 
téro-supérieure,  la  calotte.  Dans  le  pied  des  pédoncules,  les  fibres 
motrices,  non-seulement  sont  indépendantes  des  sensitives,  situées 
plus  en  dehors,  et  qui  s'en  distinguent  en  outre  par  leur  origine 
différente  dans  les  centres  gris  et  l'absence  de  connexion  qu'elles 
présentent  avec  h  couche  de  Sœmmering,  mais  elles  sont  comme 
plongées  dans  une  atmosphère  de  fibres  cérébelleuses.  Celles-ci, 
qui  ont  la  même  origine  au  cerveau  que  des  fibres  motrices,  s'en 
séparent  au  niveau  du  pont.  Aussi,  inférieurement  a  ce  point,  le 
cordon  antérieur  de  l'isthme  ne  comprend  plus,  jusqu'à  la  partie 
inférieure  de  l'olive,  que  des  fibres  motrices  antérieures  et'des  fibres 
sensitives  situées  plus  en  arrière  et  en  dehors.  Mais  dans  la  seconde 
moitié  du  bulbe  ce  cordon,  qui  constituait  la  pyramide;  se  dissocie  ; 
les  fibres  externes  (centripètes)  s'entre-croisent  avec  leurs  congé- 
nères pour  passer  dans  le  cordon  postérieur  opposé  (entre-croise- 
ment supérieur  des  pyramides)  ;  les  fibres  internes  ou  centrifuges 
gagnent  la  partie  la  plus  postérieure  du  cordon  an téro -latéral,  du 
côté  opposé  de  la  moelle,  et  occupent  sa  face  externe.  Ces  fais- 
ceaux, disposés  en  sautoir,  constituent  l'entre-croisement  inférieur 
des  pyramides  qui  se  fait  sans  l'interposition  de  substance  grise. 

La  calotte  des  pédoncules  cérébraux  renferme  également  des 
fibres  motrices  qui ,  placées  au-devant  de  la  substance  grise  du 
4*  ventricule,  forment  le  ruban  (de  Reil)  ;  celui-ci,  tirant  son  origine 
des  tubercules  quadrijumeaux,  ira  former  la  partie  la  plus  anté- 
rieure du  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle;  plus  en  dedans,  et  tou- 
jours à  la  calotte  des  pédoncules,  se  remarquent  des  fibres  qui 
tirent  leur  origine  des  couches  optiques.  Ces  faisceaux,  directement 
superposés  à  la  substance  grise,  qui  plus  loin  dans  le  bulbe  et  à  la 
moelle  formera  la  corne  antérieure,  descendent  en  avant  d'elle  en 
la  couvrant  comme  d'une  écorce,  et  vont  en  dernière  analyse  former 
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la  portion  la  plus  antérieure  des  cordons  antéro-latéraux.  Ainsi  se 
trouve  constituée  la  partie  motrice  du  ruban  dont  la  continuité  est 
interrompue  en  bas  par  Tolive  :  formant  en  avant  des  faisceaux  qui 
proviennent  de  Tentre-croisement  inférieur  des  pyramides  le  cordon 
antéro-latéral  de  la  moelle,  elle  prend  naissance  aux  couches  opti- 
ques et  aux  tubercules  quadrijumeaux.  —  Quant  à  la  partie  sensi- 
tive  du  ruban,  elle  naît  de  la  valvule  de  Vieussens,  se  place  en 
arrière  des  précédentes,  et  dès  qu'elle  a  croisé  la  racine  ascendante 
de  la  5®  paire,  elle  vient  se  ranger  en  avant  de  la  corne  postérieure 
où  elle  reste  définitivement  fixée. 

Résumant  donc  Torigine  du  faisceau  antéro-latéral  de  la  moelle, 
on  le  voit  se  former  de  deux  couches,  Tune  antérieure,  l'autre  pos- 
térieure, qui  restent  superposées  au  pédoncule  cérébral  où  elles 
sont  placées,  Tune  dans  le  pied,  l'autre  dans  la  calotte;  au  pont, 
où  elles  sont  séparées  par  les  fibres  profondes  du  pédoncule  céré- 
belleux moyen  ;  et  cet  isolement  n'est  détruit  qu'au  niveau  de  l'en- 
tre-croisement  des  pyramides. 

Les  fibres  émanées  du  cervelet  sont  les  pédoncules  cérébelleux 
supérieurs  dont  l'entre-croisement  est  recouvert  par  l'origine  du 
ruban.  —  Les  pédoncules  cérébelleux  moyens  mettent  chaque  moi- 
tié du  cervelet  en  rapport  avec  le  pédoncule  cérébral  opposé  par 
des  fibres  arciformes  partant  du  cervelet,  traversant  la  ligne  mé- 
diane du  pont  dans  sa  partie  superficielle,  s'enfonçant  dans  le  fais- 
ceau antéro-latéral  du  côté  opposé,  en  ressortant  ensuite  pour  reve- 
nir vers  leur  point  de  départ,  mais  par  la  couche  profonde  des  fibres 
transversales  du  pont.  Ces  connexions  entre  une  moitié  du  cer- 
veau et  la  moitié  opposée  du  cervelet,  démontrées  surtout  à  l'au- 
teur par  la  pathologie,  se  feraient  par  l'intermédiaire  de  cellules 
ganglionnaires  nombreuses.  Il  y  aurait  à  ce  niveau  une  diminution 
considérable  du  nombre  des  fibres  des  pédoncules,  dont  une  partie 
gagnerait  le  cervelet  ;  les  pédoncules  moyens  du  cervelet  contien- 
draient aussi  de  véritables  fibres  commissurantes.  Le  pédoncule 
cérébelleux  supérieur  constitue  le  corps  restiforme  ;   celui-ci  est 
épuisé  bientôt  par  le  départ  de  deux  ordres  de  fibres  :  les  unes, 
fibres  arciformes,  recouvrent  la  surface  latérale  du  bulbe  d'une  cou- 
che plus  ou  moins  épaisse  ;  les  autres  partent  du  corps  restiforme, 
et,  décrivant  un  tr^et  courbe,  vont  traverser  l'olive  correspondante 
sans  s'y  arrêter,  croiser  la  ligne  médiane  dans  ou  derrière  les  pyra- 
mides, se  mettre  en  rapport  intime  avec  Tolive  opposée,  et  de  là 
passer  dans  le  cordon  postérieur  de  la  moelle.  Ainsi,  ce  dernier  se 
trouverait  formé  aux  dépens  du  corps  rectiforme  opposé  ;  il  tirerait 
donc  son  origine  en  partie  de  la  moitié  opposée  du  cervelet  par  l'in- 
termédiaire du  corps  rectiforme  opposé  et  de  l'olive  correspondante, 
et  ce  fait  expliquerait  son  accroissement  graduel  de  volume  corres- 
pondant à  la  diminution  simultanée  du  corps  restiforme. 

Il  nous  reste  à  mentionner  brièvement  la  formation  de  la  subs- 
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tance  grise  de  la  moelle  et  de  ses  cornes,  ainsi  que  du  canal  central. 
—Le  développement  des  cordons  postérieurs  vient  fermer  en  arrière 
le  4*  ventricule.  Le  noyau  de  Thypoglosse  forme  les  rudiments  de 
la  corne  antérieure  ;  le  noyau  postérieur  du  pneumogastrique  donne 
naissance  au  trigone  cervical  ;  la  racine  de  la  S"*  paire  à  la  substance 
gélatineuse  et  à  la  tète  de  la  corne  postérieure  ;  enfin,  le  noyau 
antérieur  du  pneumogastrique  représente  la  saillie  latérale  de  la 
corne  antérieure. 

Enfin,  pour  résumer  cette  disposition  tout  entière,  et  Torigine  et 
la  terminaison  des  différents  faisceaux  de  la  moelle,  Meynert  s'ex- 
prime ainsi  (p.  408)  : 

€  Le  cordon  postéro-latéral,  dans  la  partie  qui  sépare  les  cornes 
postérieures,  est  formé  de  faisceaux  que  le  corps  restiforme  tire  du 
cervelet,  et  d'autres  venant,. par  l'intermédiaire  des  pyramides,  de 
la  partie  externe  des  pédoncules  cérébraux  où  les  envoie  directe- 
menn'écorce  des  circonvolutions  occipitales  et  sphénoidales.  La 
partie  située  en  avant  de  la  corne  vient  du  cervelet  :  c'est  le  fais- 
ceau postérieur  du  ruban.  Cordon  antéro-latéral  :  une  partie  posté- 
rieure qui  apparaît  en  dehors,  à  la  surface  de  la  moelle,  et  se  con- 
tinue probablement  en  avant  de  la  partie  postérieure  du  ruban  sur 
la  corne  postérieure,  vient  du  corps  strié  et  du  noyau  lenticulaire. 
Si  Ton  divise  la  coupe  du  cor3on  antérieur  dans  toute  sa  partie  in- 
terne, par  une  ligne  concentrique  à  la  surface  de  la  moelle  abou- 
tissant â  la  scissure  médiane  antérieure,  on  aura  d'abord  un  revê- 
tement immédiat  de  la  corne  antérieure  par  la  partie  profonde  du 
faisceau  antéro-latéral  :  ce  sont  les  faisceaux  qui  viennent  des  cou- 
ches optiques.  La  zone  concentrique  superficielle  du  c'ordon  qui 
revêt  immédiatement  la  première  et  médiatement  la  corne  anté- 
rieure, fait  suite  aux  fibres  émanant  des  tubercules  quadrijumeaux; 
c'est  la  portion  du  ruban  qui,  au  pont,  enveloppe  le  pédoncule  céré- 
belleux supérieur.  paul  berger. 


CoasidératioBs  anitomiqQes  et  pathologiques  sur  le  faiscean  postérieur  de  la 
moallo  épiaière,  par  H.  PIBRRET.  (Archives  de  Physiologie,  1873,  n»  5.) 


L'auteur  se  propose  d'exposer  comment  il  comprend  ragence- 
ment  des  fibres  postérieures  de  la  moelle ,  en  s*appuyant  sur  Tem-- 
bryologie ,  sur  Tanatomie  normale  et  sur  Tanatomie  pathologique. 

Avec  KôUiker ,  Bidder ,  Kuffer  et  Clarke ,  Fauteur  a  vu  que  sur 
la  moelle  d'un  embryon  de  six  à  sept  semaines ,  les  racines  posté- 
rieures se  rendaient  dans  des  ilôts  de  substance  b}anc^e  /qu'on 
peut  appeler  les  zones  radicul aires. 
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En  avant,  elles  sont  contiguës  à  la  substance  embryonnaire  du  caput 
cornu  posterions. 

Les  zones  radiculaires  sont  séparées  par  une  petite  bandelette 
de  substance  grise  qui  sera  plus  fard  la  commissure  postérieure. 

Vers  la  huitième  ou  la  neuvième  semaine ,  on  trouve  entre  les 
zones  radiculaires  deux  faisceaux  qui  deviendront  les  cordonsgrê- 
les ,  le  faisceau  médian  des  cordons  postérieures ,  le  cordon  de 
GoU ,  etc.  Ces  deux  faisceaux  sont  séparés  l'un  de  Tautre  par  le 
sillon  médian  postérieur,  et  des  zones  radiculaires  par  un  petit 
sillon.  Ces  deux  faisceaux  sont  adossés  à  la  partie  qui  sera  plus 
tard  la  commissure  grise  postérieure  d*où  ils  semblent  bourgeon- 
ner. 

Les  faisceaux  postérieurs  se  trouvent  ainsi  constitués  par  les 
deux  zones  radiculaires  auxquelles  sont  venus  s'adjoindre  les  cor* 
dons  grêles  dont  nous  venons  de  parler. 

Ces  particularités  se  voient  d'abord  à  la  région  cervicale,  un  peu 
plus  tard  à  la  région  dorsale.  A  la  région  lombaire  le  cordon  de 
GoU  est  toujours  très-petit.  Dans  la  suite,  aux  régions  lombaire  et 
dorsale,  toute  ligne  de  démarcation  disparaît  entre  le  faisceau  de 
GoU  et  les  faisceaux  radiculaires ,  mais  à  la  région  cervicale  on 
trouve  toujours  entre  eux  le  sillon  intermédiaire. 

BlainvUle ,  Foville ,  Leuret  et  Gratiolet  ont  reconnu  l'existence 
du  cordon  médian  et  Tidée  de  fibres  commissurales  est  admise 
par  les  physiologistes ,  et  de  la  façon  la  plus  positive  par  Vulpian, 
qui  assigne  même  leur  place  aux  fibres  commissurales  et  aux  fibres 
radiculaires. 

Les  coupes  longitudinales  pratiquées  un  peu  en  arrière  de  la  com- 
missure grise  postérieure  montrent  que  les  fibres  du  cordon  médian 
sont  verticales  et  parallèles,  et  que  celles  des  faisceaux  radiculaires 
sont  obliques,  enchevêtrées  et  paraissent  toujours  avoir  une  des  tina^- 
tion  peu  éloignée.  Le  faisceau  des  fibres  radiculaires  présente,  du 
reste,  un  volume  en  rapport  avec  celui  des  racines  qui  lui  donnent 
naissance  ;  aussi,  à  la  région  lombaire,  recouvre-t-il  le  faisceau 
médian  qui  est  trés-gréle. 

Par  des  coupes  verticales  et  perpendiculaires  à  la  commissure 
grise  on  voit  que  les  fibres  du  faisceau  médian  pénètrent  à  diver- 
ses hauteurs  au  milieu  des  éléments  de  la  commissure. 

On  voit ,  en  outre ,  des  fibres  du  faisceau  médian  aller  dans 
les  colonnes  vésiculaires  de  Clarke  par  leur  côté  interne,  particula- 
rité que  Ton  ne  peut  rencontrer  pour  celles  des  zones  radiculaires , 
de  sorte  que  Ton  est  conduit  à  regarder  les  colonnes  vésiculaires  de 
Clarke  comme  ayant  des  relations  intimes  avec  le  faisceau  médian 
postérieur.  Mais ,  comme  il  semble  établi  que  des  fibres  radiculai- 
res internes  pénètrent  dans  les  colonnes  de  Clarke,  après  avoir 
contourné  leur  côté  externe,  ceUes-ci  pourraient  bien,  selon Thy- 
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polhèse  de  Van  Deen ,  jouer  un  rôle  dans  la  transmission  des  im- 
pressions sensitives. 

Au  bulbe,  le  faisceau  médian  aboutit  aux  amas  ganglionnaires 
connus  sous  le  nom  de  pyramides  postérieures. 

L'étude  des  dégénérations  ascendantes  dans  les  cas  de  compres- 
sion de  la  moelle  épinière  et  dans  les  cas  d'ataxie  locomotrice  donne 
aussi  des  renseignements  sur  la  distribution  des  fibres  du  cordon 
médian.  Une  compression  de  la  région  lombaire  donne  lieu  à  une 
dégénération  qui  remonte  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle ,  mais 
qui  devient  tout  à  fait  superficielle  aux  régions  dorsale  et  cervicale, 
tandis  qu'uiie  compression  de  la  région  dorsale  moyenne  donne 
lieu  à  une  sclérose  qui  envahit  toute  l'épaisseur  du  cordon  cunéiforme 
et  parfois  même  s'étend  à  la  commissure  grise.On  peut  en  conclure  : 
1*  que,  dans  le  cordon  de  Goll,  les  fibres  commissurales  les  plus  lon- 
gues sont  les  plus  superficielles  ;  2""  que  des  fibres  commissurales 
naissent  de  la  substance  grise  dans  toute  sa  hauteur. 

Ajoutons  que  le  cordon  de  Goll  peut  être  atteint  de  sclérose  pri- 
mitivement et  isolément,  et  que  dans  certains  cas  d'ataxie  locomo- 
trice ,  il  peut  être  respecté ,  la  sclérose  restant  systématiquement 
limitée  aux  faisceaux  radiculaires  externes.  En  outre ,  les  symptô- 
mes ne  sont  pas  les  mêmes  lorsque  la  selérose  atteint  le  faisceau 
médian  ou  les  faisceaux  radiculaires  externes. 

Ainsi  donc,  l'embryologie,  l'anatomie  comparée,  l'anatomie nor- 
male et  pathologique ,  ainsi  que  la  clinique  nous  démontrent  Texis* 
lence  indépendante  du  faisceau  médian. 

Ce  faisceau  est  composé  de  fibres  longitudinales  commissurales , 
partant  de  la  commissure  grise  postérieure  et  y  aboutissant ,  mais 
ayant  aussi  des  rapports  intimes  avec  les  colonnes  vésiculaires  de 
Clarke ,  et  se  terminant  supérieurement  dans  le  noyau  ganglion- 
naire des  pyramides  postérieures. 

Les  faisceaux  radiculaires  externes  n'ont  pas  de  rapports  inti- 
mes avec  le  faisceau  de  Goll  ;  ils  sont  formés  par  les  fibres  radicu- 
laires internes  et  aboutissent  tous  à  la  substance  grise,  soit  des 
cornes  antérieures,  soit  des  colonnes  vésiculaires  de  Clarke  pour  la 
région  dorsale. 

La  différence  dans  leur  structure,  l'époque  différente  de  leur 
apparition  chez  l'embryon,  l'appareil  symptomatique  spécial  à  la 
sclérose  de  chacun  d'eux,  doivent  faire  considérer  comme  deux  orga- 
nes bien  distincts  le  faisceau  médian  et  les  faisceaux  radiculaires 
externes,  et  faire  admettre  qu'ils  ont  chacun  des  fonctions  particu- 
lières que  l'on  peut  déjà  entrevoir  par  l'étude  des  divers  travaux 
relatifs  à  ce  sujet.  a.  joffroy. 


iO  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 


Glandes  gastriques  chez  l'homme  et  les  vertébrés,  par  Ph.-G.  SAPPET.  (Traité 

d'anat.  descr.,  2«  édit.,  IV,  p,  175,  1873.) 


M.  Sappey  s'est  montré  bien  modeste  en  résumant  dans  son 
Traité  d'anatomie,  au  risque  de  les  voir  passer  inaperçus,  des  maté- 
riaux suffisants  pour  édifier  un  gros  mémoire  sur  les  glandes 
gastriques.  Ce  mode  de  publication  n^est  pas  non  plus  sans  incon- 
vénients pour  le  lecteur,  car  c'est  sans  doute  au  peu  de  place 
nécessairement  consacré  au  sujet  que  nous  devons  de  ne  pas  con- 
naître le  procédé  qui  a  permis  à  Tauteur  de  faire  ses  observations. 

M.  Sappey  s'occupe  surtout  delà  disposition  et  de  la  distribution 
des  glandes  gastriques.  Il  figure  avec  soin  les  diverses  formes  de 
glandes  pepsinifères  et  muqueuses  qu'il  a  rencontrées  chez  les 
carnassiers,  les  pachydermes,  les  rongeurs,  les  solipôdes,  les  ru- 
minants, les  oiseaux,  les  reptiles  et  enfin  chez  l'homme.  Si  la  plu- 
part du  temps  il  n'est  arrivé  qu'à  vérifier  des  faits  déjà  connus, 
comme  par  exemple  ceux  qui  se  rapportent  aux  glandes  pepsiques 
des  oiseaux  (Leydig,  trad.  fr.  ;  Bergmann  cité  par  Stein  in  Stricker)^ 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  sur  plusieurs  points  il  donne  des 
conclusions  entièrement  nouvelles  que  l'on  retrouvera  facilement 
au  milieu  du  résumé  suivant  : 

Tous  les  vertébrés  possèdent  deux  espèces  de  glandes  gastri- 
ques :  pepsinifères,  muqueuses.  Chacune  des  deux  espèces  se 
cantonne  dans  une  région  spéciale  de  l'estomac  ;  cela  est  surtout 
visible  chez  les  oiseaux  où  le  gésier  renferme  les  glandes  muqueuses, 
et  le  ventricule  succenturié  les  glandes  pepsinifères.  Dans  les  trois 
autres  classes,  la  région  pylorique,  sur  une  étendue  variable,  appar- 
tient aux  glandes  muqueuses  qui  quelquefois  s'étendent  sur  la 
petite  courbure  et  gagnent  le  pourtour  du  cardia  (rongeurs,  car- 
nassiers ,  solipèdes)  et  même  le  fond  de  l'extrémité  splénique 
(pachydermes). 

«  Chez  tous  les  vertébrés,  les  glandes  gastriques  appartiennent 
à  la  classe  des  glandes  en  tube  composées.  Celles  qui  occupent  la 
partie  moyenne  de  l'estomac,  considérées  jusqu'à  présent  comme 
des  tubes  simples,  sont  au  contraire,  les  plus  ramifiées  ;  ce  sont 
aussi  les  plus  longues.  > 

L'estomac  de  l'homme  contient  plus  de  cinq  millions  de  glandes, 
toutes  composées.  Les  glandes  muqueuses  y  sont  cantonnées  près 
du  pylore  dans  les  4  ou  5  derniers  centimètres  de  l'organe  ;  elles  y 
occupent  par  conséquent  une  surface  relativement  moindre  que 
chez  tous  les  autres  animaux.  Les  glandes  pepsinifères  sont  donc 
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inoomparablement  les  plus  nombreuses  ;  leur  canal  excréteur,  en 
pénétrant  dans  la  muqueuse,  se  divise  en  2  ou  3  branches  en  gé- 
néral bifupquées  elles-mêmes  à  leur  tour,  de  manière  à  former  le 
plus  souvent  4  à  6  branches  secondaires  (quelque  fois  3  à  14)  qui 
s'enfoncent  parallèlement  dans  la  profondeur,  et,  chemin  faisant,  se 
chargent  de  bosselures  ou  d'ampoules  latérales  jusqu'au  cul-de- 
sac  terminal.  Les  ampoules  sont  plus  nombreuses  sur  les  glandes 
pourvues  d'un  petit  nombre  de  branches  de  division  du  canal 
excréteur.  La  variété  de  forme,  suivant  les  régions  de  Testomao, 
est  un  attribut  caractéristique  des  glandes  pepsinifères  de  l'homme 
puisque  chez  les  autres  vertébrés^  <  chaque  classe,  chaque  ordre^ 
chaque  genre,  chaque  espèce  a  les  glandes  pepsinifères  construites 
sur  le  même  type.  »  Il  en  serait  de  même  pour  les  glandes  mu- 
queuses. 

Les  glandes  gastriques  pepsinifères  de  l'homme  s'altèrent  fré- 
guenunent,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  animaux.  <  Leurs 
lésions,  à  peine  connues,  mériteraient  de  fixer  l'attention  despatho- 
logistes.  »  Pour  Snppey,  les  prétendus  follicules  clos  de  la 
muqueuse  gastrique  ne  sont  que  des  kystes  glandulaires. 

Les  glandes  muqueuses  de  Thomme  sont  aussi  des  glandes  en 
tube  composées.  Mais  les  nombreux  culs-de-sacs  qui  terminent  les 
branches  parallèles  peu  nombreuses  de  leur  canal  excréteur  et  se 
logent  dans  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  leur  donnent  un 
aspect  de  glandes  en  grappe  bien  différent  de  celui  des  glandes 
pepsinifères  dont  les  cuJs-de-sacs  sont  échelonnés  sur  les  tubes 
aa  lieu  d'être  agglomérés. 

La  conclusion  principale  du  travail  de  Sappey  est  donc,  comme 
on  l'a  vu  déjà  :  Il  n'y  a  pas  de  glandes  en  tube  simples  dans  l'es- 
tomac des  vertébrés .  l  .  -h  .  farabeuf  . 


it  REVUE   DES   SCrENCES   MÉrUCALES. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Binige  Untersuchungen  ûber  das  Verhalten  der  Nerven  in  den  Paeinischen 
K5rperchen,  den  quergestreiften  Huskeln  und  den  sympathischen  Ganglion 
(Racherches  sur  l'état  des  nerfs  danslesoorpnsculesde  Pacini,  dans  les  muscles 
striés  et  dans  les  ganglions  sympathiques),  par  le  D'  Albrecht  BUDGE.  (CùU' 
iraJbL,  1873,  no  38.) 


L'auteur  a  examiné  les  corpuscules  de  Pacini  sur  le  méso-colon  du 
chat  (coupes  longitudinales  et  coupes  transversales).  Les  coupes  ont  été 
faites  suivant  la  méthode  de  Fiemming  et  colorées  les  unes  avec  Tacide 
picrique  et  le  carmin,  les  autres  avec  le  chlorure  de  palladium. 

La  masse  centrale  se  distinguo  alors  très-bien  de  ses  enveloppes 
cellulaires,  elle  se  colore  en  jaune  et  le  tissu  cellulaire  en  rouge. 

A)  Coupes  transversale:^.  Sur  une  coupe  qui  a  rencontré  rextrémité 
d'un  corpuscule  on  voit  au  centre  la  coupe  de  plusieurs  fibres  nerveuses, 
rarement  d'une  seule  ;  ces  fibres  dépourvues  de  myéline.  Elles  sont  rondes, 
à  bords  bien  limités,  et  montrent  à  Tintérieur  de  petits  points  noirs  que 
l'auteur  croit  être  des  cylindres  d'axe  sectionnés.  Tout  autour  de  ces  nerfs 
Ton  voit  des  cellules  entre  lesquelles  pénètre  la  coupe  de  fibres  fines 
sans  myéhne.  Dans  quelques  cas  Ton  voit  au  môme  point  des  ramifications 
de  fibres  nerveuses.  M.  liudge  put  même  rencontrer  des  coupes  de  fibres 
nerveuses  dans  l'épaisseur  de  Tenveloppe  cellulaire. 

B)  Coupes  longitudinales.  Aspect  analogue. 

La  fibre  nerveuse  se  gonfle  en  massue  à  son  extrémité,  phénomène 
qui  s'explique  par  Técartement  des  fibrilles.  Celles-ci  contournent  les 
cellules  déjà  mentionnées,  s'accolent  de  nouveau  et  se  ramifient  une 
deuxième  fois.  De  là  résulte  un  réseau  qui  enveloppe  plus  ou  moins 
complètement  ces  cellules. 

On  arrive  aux  mêmes  résultats  en  traitant  pendant  deux  jours  par  le 
chromate  d'ammoniaque,  puis  une  goutte  d'eau  de  Javel,  enfin  on  colore 
par  le  chlorure  de  palladium  1/500*,  puis  glycérine. 

Pour  les  muscles  on  voit  aussi  (eau  de  Javel;  chlorure  de  palladium  et 
de  potassium  1/500^)  apparaître  ces  amas  de  cellules  que  l'on  voyait 
entrer  dans  les  cylindres  nerveux  sans  myéline,  lesquels  formaient 
également  le  réseau  terminal.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces  réseaux 
avec  ceux  que  Gerlack  a  découverts  dans  les  muscles. 

Mêmes  résultats  pour  les  ganglions  du  grand  sympathique. 

H.   CHOUPPE. 
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Ueb«r  das  Verhalten  der  Nerven  in  die  qaergestreiften  Muskelfâden  der  Wirbel- 
thiere  (De  la  teroiinaison  des  nerfe  dans  les  fibres  mnsoulaires  striées  ches 
les  vertébrés),  par  le  prof.  6ERLAGH.  {Sitzungsberichie  der  pbya.  med.  Soc.  in 
ErUngen,) 


Gerlach  insiste  sur  la  difficulté  et  Timportance  de  la  technique  liisto- 
logique  pour  l'étude  de  cette  question  si  controversée.  D'après  lui,  le 
muscle  ne  présente  les  propriétés  nécessaires  à  une  bonne  imprégnation 
d'orque  pendant  une  ])ériode  très-courte,  qui  se  montre  chez  la  gre- 
nouille de  8  à  10  heures,  chez  les  animaux  à  sang  chaud  de  2  à  S  heures 
après  la  mort. 

Le  muscle  trop  frais  et  encore  contractile  ne  se  colore  pas  ;  dès  que  la 
rigidité  cadavérique  a  commencé  la  coloration  est  diffuse,  ce  n'est  qu'au 
moment  où  la  rigidité  va  se  produire  qu'on  obtient  de  bons  résultats. 

Gerlach  a  étudié  ainsi  les  muscles  de  la  grenouille,  du  chien  et  du 
bœuf- 

Après  une  immersion  de  10  à  12  heures  dans  la  solution  de  chlorure 
d'or  et  de  potasse,  il  a  vu  la  substance  sti*iée  des  fibres  musculaires, 
plus  ou  moins  loin  de  rentrée  du  nerf,  parsemée  de  points  rougeâtres 
et  ne  présentant  à  ce  niveau  ni  stries  transversales,  ni  noyaux  muscu- 
laires. 

Ces  points  colorés,  arrondis  ou  ovalaires,  paraissent  à  peu  près  régu- 
lièrement disposés,  le  plus  souvent  en  séries  longitudinales. 

Quant  aux  nerfs,Gerlach  les  a  vus  pénétrer  à  l'intérieur  du  sarcolemme 
en  abandonnant  leur  moelle  et  s'y  diviser  presque  aussitôt  dichotomi- 
quement,  pour  former  un  réseau  de  tubes  nerveux  a  mailles  allongées 
qui  parcourt  toute  la  substance  contractile.  Tous  ces  filaments  nerveux 
auraient  le  même  diamètre  malgré  leurs  nombreuses  divisions  succes- 
sives; ils  présentent  sur  quelques  points  desnoyaux  nerveux,  mais  Ger- 
lach les  considère  comme  rares. 

En  faisant  réagir  le  cyanure  de  potassium  sur  des  préparations  ainsi 
colorées,  Gerlach  dit  avoir  constaté  plusieurs  fois  très-distinctement  une 
continuation  directe  des  filaments  axiles  avec  les  points  colorés  de  la 
substance  musculaire. 

On  ne  peut  voir  cette  disposition  que  peu  de  temps,  le  réactif  finissant 
par  décolorer  complètement  la  préparation. 

Gerlach  admet  donc  la  continuation  du  nerf  avec  une  partie  de  la  sub- 
tance contractile. 

(Comparer  avec  l'analyse  des  opinions  récentes  sur  le  même  sujet, 
fier.  Se.  Méd,,  t.  II,  p.  513.)  exchaquet. 
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Jh  la  préience  du  aoyau  do  Balbiani  dans  Vmnt  ém  poîaaMU  oasenx,  comnL  de 
Van  BAMBEGKE.  [Buii.  de  U  sœ.  de  méé,  de  Gànd,  p,  358.) 


L'existence  dans  Tovule,  à  côté  de  la  vésicule  germinative,  d^une  autre 
vésicule,  dite  noyau  de  Balbîani,  du  nom  du  savant  embryologiste  qui  Ta 
découverte,  n'est  pas  admise  par  tout  le  monde,  et  W.  His,  dans  un  tra- 
vail qui  vient  de  paraître,  n'en  parle  pas.  L'auteur  consigne  dans  une 
note  les  conclusions  d'un  travail  qu'il  publiera  prochainement  :  1»  Géné- 
ralement, le  noyau  de  Balbiani  ne  se  distingue  pas  sur  les  œufs  examinés 
à  l'état  frais  ou  dans  les  liquides  indifférents,  mais  on  le  voit  paraître 
sous  l'influence  du  chlorure  d'or,  du  picrocarmin,  et  surtout  de  l'acide 
acétique.  È^  Il  existe  déjà  dans  les  plus  petits  ovules.  8°  Il  est  toujours 
excentrique  par  rapport  à  la  vésicule  germinative  et  en  général  très-rap- 
proehé  de  la  périphérie  de  l'œuf.  4°  Son  volume,  constamment  inférieur 
à  celui  de  la  vésicule  germinative,  augmente  avec  Tâge  de  l'ovule.  5**  Il 
disparaît  avant  la  maturité  de  l'œuf,  et  sa  disparition  précède,  par  consé- 
quent, celle  de  la  vésicule  germinative.  Cette  dernière  proposition  est  en- 
core douteuse  pour  l'auteur.  (Voir  plus  loin  le  nouveau  travail  de  Bal- 
biani.) 4,  c. 


Ueber  die  Verschiedenheit  in  der  embryonalen  Entwiekelnng  der  Karrensallaii 
(Différence  dans  le  développement  embryonnaire  des  cellules  nerreuseB),  parle 
Dr  Alexis  LDBIHOFF,  de  Moscou.  (CentralbUtt,  1873,  n»  41.) 


L'auteur  déduit  de  ses  recherches  que  les  cellules  du  système  sympa- 
thique atteignent  plus  vite  leur  développement  complet  que  celles  du 
système  cérébi^o^spinal  ;  et  encore  parmi  celles  du  système  cérébro-spinal, 
ce  sont  les  cellules  de  la  moelle  épinière,  et,  avant  tout,  celles  des  cornes 
antérieures,  qui  anivent  le  plus  vite  à  leur  développement  complet. 

La  rapidité  du  développement  a  donc  lieu  comme  l'indique  le  tableau 
suivant  par  ordre  décroissant  î 

!•  Cellules  nerveuses  sympathiques  du  ganglion  de  Gasser,  du  gan- 
glion inférieur  du  nerf  pneumogastrique. 

S^»  Cellules  nerveuses  sympathiques  du  ganglion  cervical  supérieur. 

3"  Cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière. 

4°  Cellules  nerveuses  du  cerveau  et  du  cervelet.  h.  ch. 
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Dq  système  lyaipbatiqvt.  Ltçoas  de  M.  RANYIBR,  recueillies  par  le  Dr  Weber. 
{Progrès  méd.,  n^  3,  5,  7,  9,  18, 16,  17;  pp.  ^,  51,  73,  99,  145,  181,  206.) 


D  est  impossible  de  donner  une  analyse  des  leçons  de  M.  Ranvier,  car 
il  faudrait  entrer  dans  tous  les  minutieux  détails  de  technique  qui  font  en 
grande  partie  Tobjet  du  cours.  Nous  croyons  cependant  devoir  donner 
les  principaux  résultats  de  cet  enseignement. 

C'est  ainsi  que  nous  signalerons  Fétude  des  gaînes  lymphatiques  péri- 
vasculaires  du  mésentère,  déjà  vues  par  Rusconi  et  Milne-Edwards; 
Fauteur  s'est  assuré  qu'autour  de  chaque  vaisseau  il  y  a  un  double  épi- 
thélium,  l'un  immédiatement  sur  sa  paroi,  Tautre  un  peu  plus  loin;  la 
gaîne  lymphatique  du  vaisseau  est  une  véritable  séreuse,  et  le  vaisseau 
y  est  contenu  comme  l'intestin  dans  le  péritoine,  comme  le  cœur  dans  le 
péricarde. 

Un  autre  point  important  est  la  découverte  des  communications  qui 
existent  entre  la  cavité  du  péritoine  et  celle  de  la  grande  citerne  lympha- 
tique de  la  grenouille  ;  une  préparation  spéciale  et  l'imprégnation  au 
nitrate  d'argent  de  la  membrane  qui  sépare  ces  deux  cavités  montrent 
Texistence  d^orifices  de  communication  ;  du  côté  du  péritoine,  ceux-ci 
sont  bordés  par  les  cellules  épithéliales  péritonéales  dont  les  noyaux 
couronnent  le  bord  de  la  fente  ;  ces  cellules  envoient  des  prolongements 
dans  l'entonnoir  creusé  ainsi  dans  la  membrane,  et  ces  prolongements 
fom  ent  le  pourtour  de  rorifice  à  son  ouverture  dans  le  sac  lymphatique. 
On  peut  même  voir  des  éléments  lymphatiques  engagés  dans  ces  commu- 
nications entre  la  séreuse  péritonéale  et  la  caverne  lymphatique.  On  doit 
rapprocher  de  ces  faits  les  origines  des  lymphatiques  du  centre  phrénique 
qui  aboutissent  à  des  puits  donnant  sur  la  cavité  du  péritoine  ou  celle 
(les  plèvres.  Quant  à  une  communication  directe  entre  les  origines  des 
lymphatiques  et  les  interstices  du  tissu  cellulaire,  elle  doit  exister  certai- 
nement, mais  elle  n'est  encore  qu'à  l'état  d'hypothèse. 

M.  Ranvier  compare  la  structure  des  ganglions  à  celle  du  grand  épi- 
ploon;  chez  le  marsouin  surtout,  on  voit  ce  dernier  organe  composé  de 
travées  de  plus  en  plus  fines,  en  réseau  disposé  sur  un  seul  plan,  revêtues 
d'épithélium,  contenant  des  vaisseaux;  des  masses  de  cellules  lympha- 
tiques, enveloppées  d'un  réseau  sanguin,  se  montrent  dans  les  travées 
secondaires.  Si  l'on  suppose  un  pareil  système  de  travées  se  coupant 
dans  tous  les  sens  et  réunies  en  une  masse,  on  aura  un  ganglion  lym- 
phatique. En  effet,  dans  un  ganglion  on  trouve  une  capsule  périphérique 
de  tissu  conjonctif,  d'où  part  un  système  de  travées  formant  un  réticulum 
dont  la  forme  change  suivant  la  partie  considérée,  qui  aboutit  au  bile,  et 
qui  est  couvert  d'un  épithéhum  polygonal.  Ces  travées  limitent  d'une 
part  les  sinus  et  conduits  lymphatiques  qui  continuent  directement  les 
troncs  lymphatiques  ;  d'autre  part,  le  système  des  foUicules  et  des  cor- 
dons folliculaires,  déjà  décrits  dans  le  Men.  dbistoL  path,,  t.  II.  (Gornil 
et  Ranvier.)  4.  c. 
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Délia  struttura  e  sviluppo  deir  ovaria  (De  la  structure  et  du  développement  de 
FoYaire,  communication  préalable),  par  le  D^  G.  ROHITI.  (Rivista  clinica,  1873, 
Ji«  2,  p.  48.) 

Struciiive.  —  Le  péritoine,  contrairement  à  ce  qu'on  a  cru,  dit  l'auteur, 
jusqu'en  ces  derniers  temps,  ne  recouvre  point  Tovaire,  il  s'arrête  à  sa 
base,  de  telle  façon  que  cet  organe  est  situé  hors  du  sac  péritonéal.Le 
péritoine  est  remplacé  sur  l'ovaire  par  un  revêtement  épithélial.  Cet 
épithélium  se  détruit  avec  la  plus  grande  focilité,  et  c'est  avec  l'acide 
osmique  (1/200)  qu'on  le  conserve  le  mieux;  il  est  cylindrique  et  son 
volume  varie  chez  les  différents  animaux.  Les  ovaires  de  fœtus  humains 
de  8  à9  mois  sont  les  plus  propres  à  cette  étude.  L'auteur  fait  remarquer 
qu'entre  les  cellules  épithéliales  de  ces  ovaires  humains  il  en  a  observé 
quelques-unes  qui,  différentes  des  autres  par  la  forme  et  le  volume, 
avaient  déjà  faspect  d'un  œuf  primordial. 

Quant  au  processus  de  formation  du  follicule  de  Graaf  et  de  l'œuf  et 
aux  autres  questions  (jui  s'y  rattachent,  l'auteur  n'apporte  aucun  fait 
nouveau,  sinon  le  contrôle  par  sa  propre  observation  des  faits  établi:^ 
par  Waldeyer,  Koster,  van  Beneden,  Schrôn  et  His. 

Développement,  —  L'ovaire,  comme  le  testicule,  se  forme,  dit  l'auteur 
aux  dépens  du  feuillet  moyen  de  rembryon,  ou  mieux  aflx  dépens  de 
cette  portion  appelée  par  Remak  plaque  médiane.  C'est  là  que  se  déve- 
loppe promptement  l'épithélium  qui  doit  recouvrir  l'ovaire  et  former  les 
œufs,  et  que  Waldeyer  appelle  épithélium  germinal.  Dans  cet  épithélium 
l'auteur  a  vu  clairement,  dans  l'embryon  de  poulet,  au  commencement  du 
troisième  jour  de  la  couvée,  les  œufs  primordiaux,  mais  seulement  dans 
cette  portion  qui  deviendra  ovaire.  Plus  tard,  en  ce  qui  concerne  le  déve- 
loppement ultérieur  de  l'ovaire,  l'épithélium  s'insinue  dans  le  parenchyme 
(formation  du  follicule  et  de  l'œuf  par  inflexion  de  f  épithélium  externe, 
de  Waldeyer),  et  en  môme  temps  se  développe  le  tissu  connectif  qui 
forme  le  stroma  de  l'organe,  et  il  s'insinue  entre  les  diverses  invaginations 
de  l'épithélium. 

En  ce  qui  concerne  le  rapport  qui  existe  entre  le  corps  de  Wolff,  l'o- 
vaire et  le  testicule,  il  existe,  dit  l'auteur,  dans  le  corps  de  Wolff  deux 
portions,  une  interne  composée  de  canaux  plus  ténus  destinés  à  former 
les  canalicules  séminifères,  l'autre  externe  composée  de  canaux  plus 
grands,  qui  doit  former  les  conduits  rénaux.  Dans  le  testicule,  «youte 
l'auteur,  l'épithélium  germinal  ne  prend  pas  un  grand  développement, 
mais  on  peut  cependant  le  reconnaître  aisément  chez  l'adulte  ;  les  canaux 
au  contraire  prennent  un  développement  considérable.  Dans  l'ovaire  on 
observe  tout  le  contraire.  Dans  cet  organe  les  canaux  restent  au  niveau 
du  bile  sous  forme,  chez  beaucoup  d'animaux,  dépoophoron  (Waldeyer), 
paraovaire  des  auteurs.  baréty. 

• 

Deuxième  note.  [Ibid.) 

Aux  détails  fournis  dans  la  précédente  note,  l'auteur  ajoute  que  l'œuf 
primordial  ne  possède  pas  de  membrane  limitante.  C'est  un  amas  de 
protoplasma  gi-anuleux  avec  nucléus  et  nucléole.  D'après  ses   dernières 
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observations,  il  nie  absolument  la  néoproduclion  do  follicules  pendant  la 
grossesse.  Les  {grandes  cellules  qui  composent  les  corps  jaunes  sont  en 
rapport  intime  de  provenance  avec  les  parois  des  capillaires. 

La  <  libre  formation  cellulaire  et  les  éléments  du  jaune  d'œuf  »  ainsi 
que  le  voudraient  His  et  Kuppfer,'ne  prennent  aucune  part  à  la 'produc- 
tion des  feuillets  embryonnaires  du  nouvel  organisme  tout  entier  aussi 
bien  chez  les  oiseaux  que  dans  les  autres  classes  de  vertébrés.  Ne  prennent 
une  part  active  à  la  formation  embryonnaire  que  les  fragments  résultant 
de  la  segmentation  du  germe  (cellules  embryonnaires  ou  germinales)  • 
et  le  jaune  d'œuf,  quand  il  existe,  leur  sert  de  nourriture  et  rien  de  plus' 
Tous  les  feuillets  proviennent  des  cellules  germinales.  Deux  facteurs 
concourent  à  leur  production,  et  spécialement  chez  les  oiseaux  pour  le 
feuillet  médian  :  la  propriété  de  locomotion  spontanée  qu'ont  les  cellules 
germinales,  et  leur  accroissement  sur  î)lace  par  division;  la  première  de 
ces  deux  causes  est  la  plus  puissante. 

Arrivant  enPm  au  sujet  spécial  (]u'il  se  proposait  d'étudier  particuliè- 
rement dans  cette  deuxième  note,  l'auteur,  après  avoir  rappelé  Topinion 
de  Hjs  et  de  Waldeyer,  expose  le  résultat  de  ses  ])ropres  recherches  II 
s'agit  de  l'origine  première  du  canal  de  Wolff.  Le  canal  de  Wolff,  chez  le 
poussin,  dit  Komiti,  se  forme  grâce  à  une  protrusion  de  la  partie  supé- 
neureet  externe  delà  cavité  pleuro-péritonéale.  Sa  première  trace  se 
trouve  dans  la  partie  supérieure  de  l'embryon,  immédiatement  derrière  la 
région  cardiaque.  De  là,  le  canfli  se  dirige  en  bas  vers  l'anus,  mais  en 
dehors  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  elle-même,   de  telle  manière  que 
les  coupes  faites  en  bas  ne  le  montrent  plus  en  relation  avec  sa  première 
origine,  c'est-à-dire  avec  les  cellules  des  plaques  latérales.   La  cavité 
pleuro-perilonéale,  dans  la  région  sus-mentionnée,  forme  deux  protrusions 
creuses,  une  inférieure  et  intei-no  vers  la  ligne  médiane  (espace  péricarl 
dique),  une  autre  supérieure  et   externe.   Celte  dernière  émet  un  petit 
appendice  dans  le  tissu    voisin  ;  cet  appendice  possède  dans  son  inté- 
rieur une  fissure  qui  communique  directement  avec  la  protrusion  supé- 
rieure  déjà  citée.  . 

Telle  est  la  première  origine  du  corps  de  Wolff,  ajoute  l'auteur 
■  Le  point  dans  lequel  se  fait  la  protrusion  est  très-limité,  et  équivaut  à 
1  épaisseur  de  deux  ou  trois  coupes  microscopiques,  aussi  échappe-t-il 
facilement  à  l'observation. 


A.  BARETY. 


Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  chez  les  mammifères,  par  Ch.  LEGROS 
et  E.  MAG1T0T.  [Journ.  doJ'anat.  H  do  la  physioL.sopt,  J873;  et  CompL  rend, 
de  FAcad.  des  sciences ^  S  nov,  1878.) 

On  a  déjà  indiqué  le  sujet  de  ce  travail  et  quelques-unes   de  ses  con- 
clusions, d'après  une  communication  faite  à  la  Soclélé  de  biologie  (voy 
litv.  des  Se.  med.,  t.  II,  page  520),  mais  l'importance  de  cette  nouvelle 
publication  nous  force  à  revenir  sur  des  détails  qui  sont  ici  exposés 
u  une  manière  plus  précise  et  plus  complète. 

MM.  Legros  et  Magitot  montrent,  par  une  série  complète  de  figure^ 
la  formation  de  Vorganc  de  Ténwil  et  de  Vonjane  de  Pivoire,  ' 
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Ovqane  de^rùmaiL —  Il  provient  d'un  ôpaississement  épithélial  {rempart 
maxillaire  do  Kollmann)  cfui  se  forme  sur  les  arcs  maxillaires,  au  niveau 
de  la  portion  saillante  qui  répond  à  la  cavité  buccale.  Par  sa  partie  pro- 
fonde ce  bourrelet  donne  naissance  (vers  sa  face  interne)  à  une  lame 
vpithéliale  qui  va  devenir  le  point  de  départ  do   Torgane  de  l'émail. 
L'existence  de  ce  houriH3let  avait  été  recherchée  sur  le  bord  antérieur  ou 
incisif  du  maxillaire  supérieur  des  ruminants;  on  avait  cru  l'obsrt'ver 
en  effet  en  ce  point  chez  la  vache  et  le  mouton,  fait  important  en  ana- 
tomie  philosophique,  car  il  indiquerait  Texistence  de  germes  de  canines 
et  d'incisives   supérieures  chez  ces  animaux.  Or  M.   Pietkewickz,  qui  a 
repris  cette  étude,  nous  apprend,  dans  une  note  intéressante  annexée 
au  mémoire  de  MM.  Legros  et  Magitot,  que  ce  qu'on  avait  pris  pour  des 
germes  de  canines  et  d'incisives  n'est  autre  chose  (jue  Tétat  embryon- 
naire de  l'organe  de  Jacobson,  dont  il  a  étudié  le  développement  jusqu'à 
son  état  complet,  tel  que  l'a  décrit  Gratiolet.  —  C'est  sur  le  bord  libre 
de  la  lame  épithéliale  que  se  produit  un  certain  nombre  de  bourgeons 
représentant  les  organes  de  l'émail  des  dents  futures  (dénis  temporaires). 
Les  changements  de  volume,  de  directions  et  de  formes  que  présentent 
ces  bourgeons  sent  tels  que  les  ont  décrits  KôUiker,  Waldeyer,  Hertz 
et  Kollmann.  Signalons  seulement  ce  fait  aujourd'hui  bien  démontré, que 
parmi  les  cellules  épithéhales  qui  forment  Torgane  de  l'émail,  les  unes, 
périphériques,  conservent  la  forme  cyhndrique  des  éléments  de  la  cou- 
che de  Malpighi,  tandis  que  les  autres^  centrales^  se  transforment  en 
corps  étoiléSf  composés  d'un  noyau  central^  entouré  d'une  masse  trans- 
parente ramifiée  et  anastomosée  avec  des  éléments  voisins. 

Organe  de  Tivoire  o\x  bulbe  dentaire,—  Celui-ci  apparaît  spontanément 
nu  sein  du  tissu  embryonnaire  des  mâchoires  et  se  loge  dans  l'organe 
de  rémail,  qu'il  refoule  en  déprimant  son  extrémité  inférieure.  Le  nou- 
vel organe  garde  les  caractères  histologiques  du  tissu  embryonnaire 
(embryoplastique)  dans  lequel  il  s'est  produit. 

Plus  tard  on  voit  se  détacher,  de  la  base  du  bulbe,  la  paroi  folliculaire 
d'aspect  membraniforme,  qui  s'élève  autour  de  ce  dernier  et  arriveàcir- 
conscrire  les  deux  organes,  pour  se  clore  à  la  partie  supérieure. 

Les  faits  nouveaux  relatifs  à  l'origine  des  follicules  des  dents  perma- 
nentes ont  été  déjà  indiqués  dans  cette  Revue  (voy.  t.  II,  page  521); 
MM.  Legros  et  Magitot  viennent  de  plus  préciser  le  mode  de  formation 
des  follicules  des  dents  qui  apparaissent  d'emblée  ou  arrière  des  dents 
caduques  :  aussi  la  première  molaire  permanente  naît  d'un  cordon  épi- 
thélial  qui  prend  son  origine  directement  à  la  lame  épithéliale  ;  la  seconde 
molaire  provient  d'un  diverticulum  du  coi*don  de  la  première  ;  de  telle 
sorte  qi\e  ces  deux  dents  sont  l'une  à  Tautre  comme  une  dent  caduque 
à  une  permanente.  Uuant  à  la  dernière  molaire,  ou  dent  de  sagesse^ 
elle  paraît  provenir  d'une  émanation  du  cordon  do  la  seconde  molaire. 

Ce  mémoire  est  accompagné  d'une  étude  chronologique  de  l'apparition 
des  divers  follicules.  Ici  encore  les  auteurs  arrivent  à  plusieurs  résul- 
lats  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  devons  surtout  signaler  co  fait,  que 
l'évolution  est  au  môme  degré  aux  deux  mâchoires  ainsi  que  pour  tous  les 
follicules  de  la  première  dentition.  11  en  est  de  mémo  pour  les  bourgeons 
des  dents  de  remplacement  ;  mais  l'époque  de  l'apparition  des  follicules 
des  molaires  est  très-tardive,  et  diffère  pour  chaque  dent  :  elle  a  lieu  au 
troisième  mois  de  la  naissance  pour  la  deuxième  molaire  permanente, 
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vers  la  troisième,  année  seulement  pour  la  troisième  ou  detU  de  saffesse. 

M.    DUVAL. 


Ueber  die  Anordnuiig  uad  Wirkung  der  Musculatur  der  Harnblase  (De  la  atruc- 
tare  et  des  fonctions  de  la  couche  musculeuse  de  la  vessie),  par  6.  JURIÉ;  com- 
munie, à  la  Société  des  médecins  de  Vienne.  {ŒsterrcichiscUc  Zeiischrjfi  fur 
praktischc  Heilkundc,  /i«  20,  16  mai  1873.) 

Les  conclusions  des  recherches  de  Jurié,  faites  tant  sur  des  vessies 
de  fœtus  que  sur  des  vessies  d'adultes,  sont  les  suivantes: 

La  tunique  musculeuse  de  la  vessie  est  formée  de  trois  couches,  cons- 
tituées, l'externe  et  l'interne  par  des  fibres  longitudinales,  la  moyenne 
pnr  des  fibres  transversales  ou  circulaires. 

L'occlusion  del'ouraciue  se  fait  dès  la  vie  embryonnaire,  par  des  anses 
musculaires,  les  unes  antérieures,  les  autres  postérieures,  qui  partent  de(> 
libres  longitudinales  externes  ;  elles  tirent  Touraquc  en  avant,  le  coudent 
el  /'oblitèrent. 

L'occlusion  des  uretères  ne  se  fait  pas  seulement  par  l'application, 
contre  leur  ouverture,  de  la  valvule  formée  par  la  muqueuse  ;  elle  résulte 
surtout  (le  la  contraction  des  faisceaux  musculaires  entre  lesquels  sont 
compris  ces  conduits  en  pénétrant  dans  la  vessie. 

L'urèthrc  est  fermé  par  un  sphincter  ;  celui-ci  est  constitué  par  les 
fibres  transversales,  dont  des  anses  demi-circulaires  descendent  en 
avant  el  en  arrière  sur  les  parois  de  l'urèthre,  et  en  dét^Tminent  la  fer- 
meture connme  le  feraient  les  cordons  d'une  bourse. 

Ce  sphincter  a  pour  antagonistes  les  libres  longitudinales  des  deux 
couches  interne  et  externe,  dont  les  unes  descendent  jusqu'à  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre,  txindis  (|ue  les  autres  s'insèrent  au  bord  de  la 
prostate.  En  se  contractant,  elles  élèvent  les  paiois  de  l'urèthre,  et  de 
cette  façon  en  élargissent  l'ouverture.  h.  thorens. 


Aie  Eatwickeluag   der   Nieren  (Développement   des  reias),    par  le  D^  Adolph 
THATSS££l,  commnnioatioii  provisoire.  (Centralblatt,  1878,  no  88.) 

• 

Les  dernières  recherches  ont  démontré  (juc  dans  le  feuillet  moyen  du 
liliistoderme  et  partant  de  l'extrémité  supérieure  du  corps  de  Wolfl  un 
amas  de  cellules  se  forme  d'avant  en  arrière  à  la  place  ([uc  doit  occuper 
le  rein.  L'uretère  émergeant  de  la  partie  posléro-inférieure  du  corps  de 
WoUf,  monte  connue  un  bourgeon,  s'engage  en  prenant  la  forme  d'un 
entonnoir  dans  l'amas  de  cellules,  et  on  voit  les  prolongements  creux  qui 
deviendront  les  calices.  Tel  était  on  deux  mots  l'état  de  la  science  avant 
les  recherches  de  Thayssen. 

il  restait  à  savoir  comment  S(^  développent;  !•  les  canalicules  du  vein^ 
"t  los  corpuscules  de  Malpighi, 

Pour  la  première  (juestion,  deux  hypothèses  se  présentaient  : 

!•  Développement  isolé  avec  réunion  ultérieure  au  bassinet; 
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"2^  Prolongement  du  bassinet. 

Pour  la  deuxième,  deux  hypothèses  encore: 

1"  lis  résultent  de  dépôts  cellulaires  sphériques  solides  qui  devienncnl 
creux,  et  prennent  leur  apparence  définitive  par  épaississeraent  de  leur 
paroi  ; 

2«  Ils  se  forment  par  le  tassement  des  glomérules  dans  les  extrémitô.^ 
en  cul-de-sac  des  canalicules  rénaux. 

L'auteur  a  institué  ses  recherches  sur  les  embryons  des  mammifères 
(bœuf,  brebis,  chat,  lapin,  souris)  et  des  poules;  elles  ont  démontré: 

1'  Que  les  tubes  collecteurs  et  les  canaux  de  communication  résultent 
de  prolongements  creux  du  système  des  uretères  ; 

2°  Que  le  corpuscule  de  Malpighi  se  développe  de  lui-môme  à  la  place 
qu'occupe  le  rein  en  même  temps  que  les  canalicules  ilexueux  qui  lui 
appartiennent  et  que  le  tubes  de  Henle  ;  ces  corpuscules  ont  pour  ori- 
gine des  amas  sphériques  de  cellules  ; 

2^  Qu'après  la  séparation  dans  cette  masse  de  cellules  de  la  couche  pri- 
mitive solide  des  corpuscules  de  Malpighi,  le  glomérule  et  l'ampoule  sor- 
tent de  cette  couche,  et  que  l'ampoule  se  détache  par  scission  du  glomé- 
rule dans  le  développement  ultérieur. 

L'auteur  n'a  pu  découvrir  comment  ces  diverses  parties  du  système 
des  canaux  finissent  par  s'unir  entre  elles.  h.  chouppe. 


Gontribuito  allô  studio  délia  lente  cristallina  (Contribution  à  l'étude  du  cristal- 
lin), par  le  De  S.  TUBINI,  atti  délia  r.  acad.  délie  se.  di  Torino,  avec  une  planche, 
vol.  VIII,  1873.  {nivista  di  med.,  di  chir.,  e  di  terap,,  juin  1873,  fasc.  11  et  12.) 

Pour  isoler  les  fibres  du  cristallin,  l'auteur  (est-il  dit  dans  la  Eivisln 
di  nied,y  etc.)  propose  un  mélange  d'une  partie  en  poids  de  chlorate  do 
potasse,  pour  trois  parties  en  poids  d'acide  nitrique  pur.  Si  la  lentille 
cristallinienne  est  fraîche,  il  sudU  d'une  immersion  d'une  ou  deux  mi- 
nutes ;  si  elle  est  desséchée,  il  faut  quatre  ou  cinq  minutes  et  môme  plus. 
On  la  lave  ensuite  avec  soin  dans  de  l'eau. 

Avec  cette  méthode,  l'auteur  a  constaté  que  chez  l'homme  et  chez  la 
grenouille  les  petits  tubes  de  la  lentille  peuvent  avoir  plusieurs  noyaux. 
Il  trouva  aussi  que  les  stries  transversalee  que  l'on  observe  souvent  sur 
les  petits  tubes  sont  dues  aux  dentelures  latérales  qui  font  s'engrener 
entre  eux  les  petits  tubes.  Quand  ces  dentelures  sont  vues  de  face,  elles 
apparaissent  sous  forme  de  lignes  parallèles  qui  coupent  transversale- 
ment le  petit  tube.  Par  contre,  ces  lignes  transversales  ne  se  voient  ja- 
mais lorsque  les  dentelures  se  présentent  de  profil.  barétv. 


Zur  Frage  ûber  das  Wachsthum  der  Muskelfaiern  und  der  Muskeln  beim  Frosch 
(De  raccroissement  des  fibres  musculaires  et  des  muscles  ohes  les  grenouilles), 
par  le  Dr  P£TROWSKY,  de  Saint-Pétersbourg.  [Centralb.,  1873,  ijo  49.) 

I/auteur  a  ù'abord  recherché  quels  changements  subissent  les   fibre^; 
musculaires  do  la  grenouille  depuis  le  moment  ou  elle  cesse  d'être   le- 
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Inrd,  jusqu*à  celui  où  elle  mesure  une  longueur  de  80"°*.  Puis  il  s'est 
(icmandé  si,  dans  cette  période,  apparaissent  de  nouvelles  fibres  muscu- 
laires. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

1®  Chez  les  têtards  les  muscles  se  composent  de  fibres  fusiformes  avec 
une  rangée  de  noyaux  fusiformes  à  leur  centre  ;  Ton  ne  trouve  ni  sarco- 
iemme,  ni  noyaux  périphériques. 

2*  Quelques  fibres,  à  la  fin  de  la  première  période,  et  le  plus  grand 
nombre  des  fibres,  chez  la  grenouille  de  10™™,  présentent,  à  la  périphérie, 
et  en  môme  temps,  des  noyaux  et  un  sarcolemme  soudés  ensemble.  Ces 
noyaux  ont  la  plupart  du  temps  la  forme  de  bâtonnets,  mais  vus  de  profil 
ils  sont  ovales. 

^  La  rangée  de  noyaux  occupant  l'axe  de  la  fibre  disparaît,  et  la 
plupart  des  noyaux  périphériques  se  détachent  du  sarcolemme,  se  multi- 
plient par  scission  et  forment  des  rangées  de  noyaux  parallèles  périphé- 
riques; en  même  temps  les  fibres  augmentent  de  volume. 

4*  La  néoplasie  des  fibres  contribue  à  Taccroissement  des  muscles, 
seulement  elle  ne  se  fait  pas  par  scission  des  fibres  anciennes. 

H.  CH. 


eber  die  Drûsen  des  Nierenbeckeng  (Sur  les  glandes  du  bassinet),  par  Th.  EGLL 
[Arcb,  f,  mikr.  Anat.  1873,  pp.  653^0,  pi.  XXIV.) 

Les  recherches  entreprises  en  vue  de  constater  des  glandes  dans  la 
muqueuse  du  bassinet  ont  donné  lieu  à  des  résultats  contradictoires. 
Qiez  rhorame,  Kôlliker  en  nie  l'existence,  Unruh  ne  les  a  constatées 
qu'une  seule  fois.  Chez  le  cheval,  Franck  décrit  de  simples  replis  mu- 
queux,  Paladino,  de  nombreuses  glandes  en  grappe. 

Egli,  après  avoir  examiné  à  ce  point  de  vue  la  muqueuse  du  bassinet 
chez  le  bœuf,  le  porc.  le  cheval  et  l'homme,  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

Le  bassinet  est,  d'une  manière  générale,  formé  par  trois  couches  super- 
posées :  1*  l'externe  ou  adventice;  2"  la  moyenne  ou  musculeuse,  à  fi- 
bres lisses,  obliques  extérieurement,  rectilignes  dans  la  portion  la  plus 
profonde  ;  3*»  Ja  lunique  muqueuse,  dont  la  structure  diffère  dans  les  dif- 
férentes espèces. 

Chez  le  bœuf,  cette  muqueuse  est  tout  à  fait  lisse,  et  munie  d'un  épi- 
ihélium  pavimenteux  stratifié,  on  n'y  rencontre  point  de  glandes.  Chez 
le  porc  elle  commence  à  présenter  des  plis.  Enfin,  chez  le  cheval  le  bas- 
sinet contient  une  quantité  considérable  de  mucus  jaunâtre  opaque,  mé- 
langé de  cellules  épithéliales  qui  sont  tombées  en  masse  ;  on  peut  déjà, 
d'après  ce  fait,  présumer  qu'il  existe  des  glandes  dans  la  muqueuse. 

Celle-ci  est  parcourue  par  des  sillons  profonds  le  long  desquels  s'olô- 
venldes  saillies  longues  etélroites.  C'est  dans  Tépaisseurde  ces  saillies 
que  se  trouvent  les  glandes  en  forme  de  cul-de-sac  légèrement  élargies  à 
leur  base,  disposées  parallèlement  les  unes  aux  autres  et  perpendiculai- 
rement à  la  surfiicc  de  la  muqueuse.  L'épithélium  qui  les  revêt  est  formé 
(Ip  2  couche?^  dfî  cplJules,  les  plus  profondes  prismatiques,  les  plus  super- 
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ficielles  aplaties.  Souvent  plusieurs  culs-de-sac  viennent  s'ouvrir  dans  un 
canal  excréteur  commun  et  constituent  ainsi  de  véritables  glandules  en 
gi*appe.  D'autres  s'ouvrent  au  contraire  isolément  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse. Cette  disposition  acineuse,  la  présence  de  cellules  caliciformes 
qui  manquent  dans  le  reste  de  la  muqueuse  conduisent  Egli  à  admettre 
que  les  glandules  qu'il  décrit  sont  des  organes  sécréteurs  du  mucus. 

Chez  l'homme,  les  glandes  du  bassinet  sont  tros-nonribreuses,  de  forme 
intermédiaire  entre  les  glandes  en  tube  et  les  glandes  en  grappe;  les 
grains  glandulaires  sont  irrégulièrement  disposés  autour  d'un  canal 
excréteur  mince  et  étroit  qui  manque  souvent,  de  sorte  que  les  glandules 
isolées  s'ouvrent  dans  une  dépression  de  la  muqueuse  ;  les  culs-de-sac 
sont  presque  entièrement  remplis  par  des  cellules  épithéliales  cylindri- 
ques disposées  autour  de  la  lumière  très-étroite  du  tube  glandulaire, 
comme  les  rayons  d'une  roue.  On  en  compte  de  1  à  2  sur  un  centimètre 
caiTé  sur  certaines  muqueuses,  sur  d'autres  elles  sont  si  rares  qu'elles 
paraissent  parfois  manquer.  L'existence  de  ces  glandes  est  donc  très* 
inconstante.  j.  renaut. 


Quelques  faits  relatifs  au  développement  du  tissu  osseux.  Note  de  L.   RANVIER. 

(Compt,  rend,  do  l'Acad.  des  scieùceSy  10  nov.  4873.) 

Dans  cette  note  importante  M.  Ranvier  résume  les  recherches  qu'il  a 
continuées  depuis  dix  ans  sur  la  formation  du  tissu  osseux.  11  donne  ses 
procédés  de  préparations,  basés  surtout  sur  Vusage  6e  V acide  picrique 
pour  dissoudre  les  sels  calcaires,  et  du  picrocarminate  d'ammoniaque 
pour  colorer  les  éléments. 

11  insiste  particulièrement  sur  l'étude  de  la  ligne  qui  sépare  l'os  en 
voie  de  développement  de  son  cartilage  primitif.  «  Cette  ligne  est  géné- 
ralement droite.  Le  cartilage  finit  brusquement  ;  commence  alors  un  tissu 
alvéolaire,  dont  les  travées  sont  formées  par  la  substance  (tartilagineuse 
infiltrée  de  sels  calcaires  et  dont  les  alvéoles  correspondent  aux  primi- 
tives. Ces  alvéoles  présentent  de  nombreuses  communications  et  cons- 
tituent un  système  caverneux,  continu,  renfermant  des  vaisseaux  san- 
guins et  de  la  moelle  embryonnaire.  Sur  des  préparations  injectées  et 
bien  réussies,  les  premiers  alvéoles,  c'est-à-dire  ceux  qui  font  suite  au 
cartilage,  présentent  chacun  une  anse  vasculaire  dont  la  convexité  est  en 
rapport  direct  avec  une  capsule  secondaire  destinée  à  disparaître  hiènlôt. 
Je  pense  que  la  résorption  de  cette  capsule,  qui  va  mettre  la  cellule  en 
liberté  et  concourir  à  l'agrandissement  de  l'alvéole,  est  sous  la  dépen- 
dance de  l'accroissement  du  vaisseau  capillaire  disposé  en  anse.  » 

Passant  rapidement  sur  les  phénomènes  qui  se  montrent  dans  les 
alvéoles  médullaires  lors  de  la  formation  des  corpuscules  osseux,  phé- 
nomènes que  l'auteur  a  déjà  exposés  dans  ses  notes  à  la  traduction  de 
Frey  (Paris,  1870,  p.  808),  M.  Hanvier  insiste  plus  spécialement  sur 
l'étude  comparée  de  Vos  périostique  et  de  l'os  cartilagineux,  considérant 
la  ligne  d'ossification  qui  étabht  la  limite  de  l'os  et  du  cartilage,  il  signale 
aux  extrémités  de  cette  hgne,  une  encoche  creusée  dans  le  cartilage,  et 
qu'il  nomme  encoche  d* ossification  ;  de  la  voûte  de  cette  encoche  partent 
des  fibres  qui,  à  leur  origine,  se  confondent  avec  la  substance  fondamen- 
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lalednrnrlila<?o,  s'incurvent  du  côfé  de  Tos  embryonnaire  et  y  pénètrent. 
Ces  fibres  deviendront  les  fibres  spéciales  que  Sharpey  a  observées  dès 
longtemps  dans  Tos  complètement  développé  et  auxquelles  il  adonné  son 
nom;  M.  Ranvier,  à  cette  époque  du  développement,  les  nomme /îAres 
arci formes.  Après  quelques  autres  détails  sur  ces  parties,  ainsi  que  sur 
les  ostéoblastes  de  Gegenbaur,  il  nous  promet  pour  une  date  prochaine, 
un  travail  plus  étondu  sur  les  libres  arciformeSi  sur  leurs  rapports  avec 
le  périoste^  les  ligaments  et  les  tendons.  Enfin  il  termine  par  cette 
remarque  intéressante  que  les  os  de  grenouille,  «  qui  sont  rudimentaires 
puisqu'ils  sont  constitués  par  un  simple  système  de  Havers,  présentent 
la  disposition  la  plus  démonstrative  de  V encoche  d'ossification.  Ici  le 
cartilage  primitif  se  transforme  directement  en  tissu  médullaire  et  le 
cylindre  osseux  est  entièrement  formé  par  l'encoche  d'ossification. 

M.    DU VAL. 


Sur  la  cellule  embryogène  de  l'oeaf  des  poiesons  osseux.  Note  de  M.  BALBIANI. 

(Gompt,  rend,  de  l'Aead.  des  scienceSt  8  déc,  1873.) 

On  sait  que  M.  Balbiani  a,  dès  1864.  signalé  dans  l'œuf  ovarien  d'un 
grand  nombre  d'animaux,  la  présence  d'une  seconde  vésicule,  qu'il  nom- 
mait vésicule  embryogène,  pour  la  distinguer  de  la  vésicule  germinativn 
de  Purkinje,  (Voy.,  CompL  rend,  Acad,  des  se,,  1864,  t.  LVIII,  p.  594 
et  621;  et  Traité  dliistologio  de  H.  Frey,  traduct.  française,  p.  103, 
notes  de  Ranvier.) 

Dans  un  récent  travail,  M.  van  Bambocke  vient  do  constater  la  pré- 
sence de  ce  doublo  noyau  dans  l'œuf  des  poissons  osseux  {Ihillelin  de 
la  Société  médicale  de  Gand,  1873.)  Mais  les  nouvelles  recherches  de 
Balbiani  l'ont  amené  à  constater  que  ce  corps  mérite  plutôt  le  nom  de 
cellule  embryogène,  car  c'est  une  véritable  cellule  qui  prend  naissance 
sur  répithélium  du  follicule  ovarique,  pour  venir  de  bonne  heure  s'unir 
au  jeune  ovule,  le  pénètre  et  s'y  invagine  par  une  sorte  de  refoulement 
de  la  membrane  vitelline.  Aussi,  sur  un  œuf  ainsi  tnchevé,  si  l'on  suit 
attentivement  le  contour  de  la  sphère  vitelline,  on  voit  que  la  membrano 
vers  le  point  où  se  trouve  la  cellule  embryogène  (toujours  excentrique), 
s*infléchit  vers  l'intérieur  de  l'œuf  de  façon  à  circonscrire  toute  cette  cel- 
lule ;  cette  dernière  est  donc  on  réalité  extérieure  au  vitellus.  Quant  au 
rôle  ultérieur  de  ces  diverses  parties,  la  cellule  embryogène  représente 
le    véritable     germe,     tandis    que    lo    vitellus  n'est    qu'une    masse 

nuti'itive. 

M.  DUVAL. 


"'"'VUE   DES    SCIENCES   MÉDICALES. 
^'Ïu'Z.Z^  *"•*?«  ^t'  PaukenMW  (Contribntion.  à  l'anatomU  d,  1.  odsse 

î"  Sri:  ;;;;«^»7^«t«'^nmNTscHimH.  d,  vi,«ne.  ,a..,v  «.  «w 

Pol;;''dém"onS."'*'  '^f  '■t'"""'"  "^  """  recherclies  sur  cinquante  oreilles 
ca?sse  neSn?  '''i.™'''"^  "^''^"^  «'  °«^«"''.  si  fr^uents  dans  la 
ralhobi.Lue  Sh^'''''"'""''^^  prime-abord  comme  un  état 

S^IZviPnTÂf"n  ™  '™"'"  P'-écédent.  présenté  à  l'Académie  des 

Véauemmèlrîn  1'  °  '"'^™«.démonstralion  sur  le  nouveau-né.  Il  exist 
a  SE  en  '  ZlT'  ""?•  ^1^^  '"«"'b^neuse  entre  la  paroi  interne  de 

S  ail  îe  MonT"î«At"°""/.'î  "'  pathologique  (A/./arfie.  rfe.  oreilles, 
Jui  chez  le  St'  T'  ''•  l^^-^  "''  '"  ••^^^""«'  ^'"'^  P»i  ^^^  1»  "luqueus^ 
l'é  i-ier  II  oiTfï  */  ^''^^  ""^"^  J""""^^  ^"  enveloppant  complètement 
(oÈZi^iZnS:.  ?%"?«:""'.""  ™P"  membraneux  qui.  d'après  Linck 
ï^sSvliZt^^^^^  T\  '^'?'^  '^^  •*  ?«'■'"  postérieure  de  la  caisse 
dus^Se  ceTeSi*  Rn'"'''f  ••''•'^^'*"'^"''  «  ^""«'«'^  ^  ^^'^  «ur  50  les  rési- 
vërticalo  dp  lïni    "''""'•.  ""  '"P"  membraneux  s'étend  de  la  branche 

reliée  à  la  corK  .  ^'^'''■^'  '"  ''""«^^  ^«''«'«'e  de  l'enclume  est 
lïe  membîn^  ^T"'  «oit  directement,  soit  par  l'intermédiaire 
ïrale.  '        "^    membrane    est    quelquefois    enroulée   ci 

de  k  crs?a,,«nr'''' '^^  ^'""'""'"^  P^"'  ^"'^  "-«''ée  à  la  paroi  externe 

Sa  ée  40  ?2  !/  '^n-  ^^  ?^""^'-'  ^«"^2'  ^-  ^I.  P-  297);  l'auteur  l'a 
nJernb    nMTe  entrf  le'Ldo"""/?  ''°"^"  très-fréquemment  une 

nntéro-supérieurc  de  a  caisse Cp^,"  pf'T  ^^'"P""'^"^  '\  >«  P«roi 
cette  disDositinn  /A.;  /if,®-  r^^*  Prussak  qui  a  le  premier  décrit 
L  prof  Grnhl  inï  •  .?"''"^'^'^^-'  t-  IV,  liv.  4,  p.  264),  et.  d'après 
coZe  à  ueu  nrAl^'î'''f  f  *V  *®'"'  P-  "*);  «»«  doit  être  considérée 

Sîsch 'a  LTvi  ch??  duSr  '^«.r^'T  ''""'^^  ''^  '^  '''■  ^'•^«"■ 

conservée  tan.Arr.rp  •  "'*^'  '"^"^  membrane  tantôt  complètement 
Hbreux  '^     °'*'^  ^"  '""'^"'  '«"'"^  remplacée  par  des  tractus 

lères-  inai«  /.h^,  i'.;  '^«&"e,  1845)  comme  normales  chez  certains  mammi- 
pathoîoZuesT'l  ,''"""'  ^"''  °"'  ^'^  considérées  générale.nent  comme 
S^c  s^èxaminés  ô  Th"  '  ''T^  ^  ''^'«*  normal  dans  plus  d'un  tiers 

^nièvTj^^^'teVTilZtSr]''  '."^^  '^  développement  à  la  pre- 
oreilles  de  nZJL      '   ^^  '^«"'schitsch  les  a  trouvées  16  fois  sur  50 

h-nfréminenclm  ''•, V'"'"  '''^^  ^^  prédilection  est.  en  première 
eSe  7eîacni!  l'''"' '  °"  les  trouve  également  à  la  paroi  poslcro- 
pointês  osseûsef «n  ? .  '"  -I'""'''''"'"  ^^  '«  ^^"^'""^  ™"de.  Parfois  les 
drSnlfn«?      ^  ^™'"^""  P"''  ""  "'«'  membraneux  qui  les  relie  .. 

U  y  rvTdeuTfrr  ^  ''''  '"  ^'''-  ^^"^  ""  ^«^  «««  «*'és  par  l'auteur, 
'émSce  nvrl  ÏÏ'  %^^^/.  P^'^^^^les  de  la  j-aroi  interne  de  la  caisse  l 

vf^^iUa  .?J.  f  '•  ^"''^°"  °"  '^°""'«'«  des  lamelles  osseuses  qui  di- 
visent la  partie  postérieure  dp  !a  caisse  eq  deux  ^tage§  superppsés.  Il 
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arrive  souvent,  dans  ces  cas,  que  l'éininence  pyramidale  est  incomplète- 
ment développée.  KLEIN, 


A  contribationtoihe  anatomy  of  the  jugular  foramen,  by  Thomas  DWI6HT.  (The 
American  Journ,  of  tbe  med.  se,  oct,  1873,  p.  409-413,  3  ûgures.) 


L'auteur  appelle  l'attention  :  1°  Sur  do  nombreuses  variétés  non  dé- 
crites de  la  fosse  jugulaire  ;  2"  sur  les  différences  que  présentent  sur 
les  deux  côlés  d'un  môme  crAne  la  fosse  jugulaire,  le  trou  déchiré  pos- 
térieur et  les  trous  voisins  ;  S^  sur  les  effets  que  ces  différences  exercent 
sur  la  circulation  du  crâne.  ch.  p. 


feribJitnitse  der  Strecluehnen  am  Kniegelenke  (Des  tendons  extenseurs  du  ge- 
nou), par  le  0''  F.-W.  LORINSER.  {Wiener  med,  Wochens.,  p.  919.) 

L'auteur  a  été  conduit  à  étudier  la  disposition  de  ces  tendons  et  des 
aponévroses  avoisinantes  par  l'observation  des  deux  faits  suivants; 
1"  Malgré  un  arrachement  complet  du  tendon  du  triceps  au-dessus  de  la 
rotule,  un  malade  pouvait  encore  exécuter  des  mouvements  d'extension 
très-faibles  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  2**  L'extension  peut  être  encore  pro- 
duite par  l'action  musculaire  malgré  une  soudure  complète  de  la  rotule 
avec  le  fémqr. 

Lorinser  partage  en  trois  groupes  les  parties  qui  forment  la  partie  an- 
térieure du  surtout  ligamenteux  du  genou.  Les  tendons  et  expansions 
aponévroliques  s'insèrent:  1**  les  uns  au  bord  supérieur  de  la  rotule  (m. 
(toit  ant.  et  crural).  2**  Un  second  groupe  aux  bords  latéraux  de  la  ro- 
tule (tendons  principaux  des  m.  vaste  int.  et  vaste  ext).  3®  Les  derniers 
descendent  des  deux  côtés  de  la  rotule  pour  aller  s'insérer  directement 
sur  la  luberosité  du  tibia  (fascia  lata  et  en  particulier  prolongement  des 
tendons  du  tenseur  du  f.  c.  et  du  gr.  fessier,  puis  expansions  aponévro- 
liques du  m.  vaste  int.  et  ext.).  C'està  l'action  de  ces  derniers  qu'est  duo 
la  conservation  dans  une  certaine  mesure  de  l'extension  volontaire  de  la 
jambe,  lorsqu'une  cause  quelconque  supprime  l'action  des  deux  premiers 

{Troupes.  TH.  EXCHAQUET. 


Aijnétrie  congénitale  du  sternum,  par  M.  ROQUE.  {BuIL  delà  Soc.  anal,  de  Paris^ 

:>•  série,  tome  VJ1I,  1873,  p.  Slf).) 

L'auteur  montre  qu'il  existe  chez  presque  tous  les  enfants  une  asyn^é- 
trie  notable  du  sternum  caractérisée  par  une  voussure  de  la  moitié  droite 
de  cet  os  et  un  aplatissement  correspondant  de  la  moitié  gauche.  Q^tte 
disposition,  qui  persiste  juscju'à  Tâgp  do  4  on  •'i  arjS  pnviron,  n'est  ^ins 
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due  aux  mouvements  du  cœur,  qui  théoriquement  devraient  produire  une 
déformation  inverse.  L'auteur  n'a  point  recherché  si  cette  déviation  était 
en  rapport  avec  la  forme  et  le  volume  des  poumons.  h.  ch. 
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PHYSIOLOGIE. 


ANALYSES. 


Moséam  d'histoire  naturelle  de  Paris.  Cours  de  M.  Cl.  BERNARD  :  Des  phé- 
nomànes  de  la  vie  communs  aux  animaux  et  aux  végétaux.  {Bévue  scien- 
tifique, 1873,  iio.  13,  16. 18,  20,  22  et  23.) 

Les  leçons  de  M.  Cl.  Bernard  ont  été  consacrées  à  examiner 
Thypothése  de  la  dualité  de  In  vie,  c'est-à-dire  d'une  distinction 
fondamentale  entre  la  physiologie  animale  et  la  physiologie  végé- 
tale. Il  montre  que  la  physiologie  générale  proteste  tout  d'abord 
C/Ontre  un  antagonisme,  une  dualité  vitale  quelconque,  et  que  c'est 
l'unité,  au  contraire,  qu'elle  tend  sans  cesse  à  démontrer  dans  l'en- 
semble des  phénomènes  des  êtres  vivants. 

Passant  en  revue  l'histoire  de  la  physiologie  végétale,  le  profes- 
seur expose  les  débuts  de  cette  science  avec  les  expériences  chi- 
miques de  Van  Helmont,  de  Priestley,  qui  aboutirent  à  montrer  que 
les  animaux  et  les  végétaux  agissent  d'une  manière  inverse,  au 
point  de  vue  respiratoire,  sur  le  milieu  où  ils  sont  plongés.  Dès 
lors  le  parenchyme  de  la  plante  fut  considéré  comme  travaillant 
pour  le  poumon  de  l'animal,  en  absorbant  et  utilisant  l'acide  car- 
bonique produit  par  ce  dernier  et  lui  rendant  de  l'oxygène  libre. 
C'est  ainsi  que  prit  naissance  cette  opinion  de  la  dualité  vitale 
entre  les  animOTx  et  les  végétaux.  Mais  h  distinctiqn  de  la  i^espi^ 
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ration  diurne  et  nocturne  de  la  plante,  entrevue  par  Priestley  lui- 
même,  étudiée  surtout  par  Ingenhousz,  Senebier,  de  Saussure,  et 
de  nos  jours  par  Boussingault,  Garreau,  Sachs,  etc.,  montra  bien- 
tôt que  les  végétaux  ont  aussi  leur  respiration  oxydante  et  que, 
même  au  soleil,  ils  dégagent  une  certaine  proportion  d'acide  car- 
bonique. La  théorie  de  Tantagonisme  chimique  entre  les  végétaux 
et  les  animaux  ne  pouvait  donc  plus  se  soutenir  :  si  les  recherches 
que  nous  venons  de  rappeler  démontrent  que  les  premiers  ne  sont 
pas  exclusivement  des  appareils  de  réduction,  de  formation,  d'au- 
tre part  les  découvertes  de  M.  Cl.  Bernard  ne  permettent  plus  de 
dire  que  les  seconds  soient  des  appareils  uniquement  d'oxydation^ 
de  destruction^  puisqu'ils  peuvent  former  le  glycogène,  de  même 
qu'ils  forment  des  matières  grasses  dont  la  production  avait  été 
regardée  pendant  longtemps  comme  le  privilège  exclusif  du  régne 
végétal. 

La  dualité  vitale  ne  peut  plus  être  soutenue  aujourd'hui  au  point 
de  vue  chimique  ;  elle  ne  saurait  Tétre  davantage  au  point  de  vue 
dynamique  ou  mécanique  :  «  L'identification  de  l'organisme  animal 
à  un  fourneau  dans  lequel  vient  se  brûler  le  règne  végétal,  peut 
répondre  seulement  à  l'apparence  chimique  extérieure  du  phéno- 
mène, mais  ce  n'est  pas  une  vue  vraiment  physiologique;  si  le 
chimiste  voit  le  sucre,  formé  dans  la  betterave,  se  brûler  dans  l'ani- 
mal qui  le  mange,  le  physiologiste  ne  trouve  là  qu'un  accident  ;  il 
démontre  au  contraire  que  ce  sucre  formé  et  emmagasiné  est  des- 
tiné à  être  brûlé  par  la  betterave  elle-même  d^ns  la  seconde  année 
de  la  végétation,  lors  de  sa  floraison  et  de  sa  fructification.  » 

Cet  exemple,  si  clair  et  d'une  si  grande  portée,  résume  à  lui  seul 
le  point  de  vue  auquel  s'est  placé  le  professeur  en  choisissant,  pour 
l'examen  des  phénomènes  de  la  vie  commune  aux  animaux  et  aux 
végétaux,  l'étude  des  actes  chimiques  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition. 

Nous  n'analyserons  pas  les  diverses  leçons  consacrées  à  Y  histoire 
des  théories  chimiques  de  la  digestion^  à  V étude  des  aliments,  à 
celle  des  sahves  et  de  la  digestion  salivaire  ;  disons  seulement  que 
M.  Cl.  Bernard  insiste  ici  encore,  comme  il  l'avait  fait  dans  des 
leçons  précédentes,  sur  ce  fait  que  le  rôle  chimique  des  salives  est 
très-accessoire  dans  la  digestion  naturelle  chez  l'animal  vivant. 
<  Il  est  vrai  qu'artificiellement,  dans  un  tube,  on  prouve  que  la 
salive  mixte  agit  sur  l'eau  d'empois  d'amidon,  mais  ce  sont  là  des 
actions  dont  il  ne  faut  pas  exagérer  l'importance.  Il  faut  toujours 
revenir,  en  définitive,  à  ce  qui  se  passe  dans  le  canal  intestinal 
d'un  animal  vivant,  et  l'observation,  portée  sur  ce  terrain,  nous 
montre  que  les  salives  ne  sont  nullement  destinées  à  agir  chimique- 
ment. Elles  ont  seulement  à  remplir  des  fonctions  d'ordre  méca- 
nique en  rapport  avec  la  mastication,  la  gustation  et  la  déglutition.  » 
—  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  l'étude  de  la  diges- 
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tion  gastrique^  ^on  plus  que  sur  celle  de  la  bile  et  de  la  digestion 
duodénale.  Dans  une  précédente  analyse  sur  le  diabète  et  la  glyco- 
géniey  nous  avons  eu  occasion  de  signaler  les  nouveaux  résultats 
obtenus  par  M,  Cl.  Bernard  relativement  à  Faction  du  suc  pancréa- 
tique et  à  celle  du  ferment  inversif  qpHl  a  découvert  dans  Tintestin 
grêle.  Nous  nous  arrêterons  plutôt  sur  les  généralités  qui  ont  fait 
Tobjet  des  dernières  leçons  et  dans  lesquelles  le  professeur»  em- 
brassant dans  une  vaste  synthèse  tous  les  phénomènes  précédem- 
ment étudiés,  fait  voir  qu'aucune  différence  fondamentale  ne  dis- 
tingue les  phénomènes  de  nutrition  de  l'animal  et  ceux  delà  plante, 
c'est-à-dire  qu'il  s'attache  à  démontrer  que,  chez  les  différentes 
espèces  de  plantes  et  d'animaux,  les  aliments  eux-mêmes,  les  mo- 
difications que  les  aliments  éprouvent,  les  agents  qui  les  réalisent, 
offrent  une  surprenante  resseinblance,  une  véritable  unité  ;  dans 
les  uns  comme  dans  le^  autres  nous  trouvons  quatre  espèces  de 
digestions  et  quatre  espèces  de  ferments  digestifs  : 

1**  La  digestion  des  matières  féculentes  qui,  chez  les  animaux, 
se  fait  surtout  dans  le  duodénum  sous  l'influence  d'un  ferment  du 
suc  pancréatique,  et  dans  les  plantes  se  produit  au  moyen  d'un  fer- 
ment analogue,  la  diastase,  de  Payen  et  Persoz.  Si  dans  l'animal 
cette  transformation  semble  parfaitement  localisée,  ce  n'est  là 
qu'une  apparence,  et  l'étude  des  embryons  de  ruminant  ou  de  ron- 
geur montre  qu'à  certaines  époques  de  la  vie  intra-utérine  la  gly- 
cogénie  a  un  siège  tout  différent  et  qu'il  en  est  de  même  de  la  pro- 
duction du  ferment  (membrane  amniotique  chez  les  uns,  allantoide 
chez  les  autres).  LTiistoire  des  animaux  inférieurs,  des  larves  et 
des  crysalides  de  la  mouche  par  exemple,  en  présente  des  exemples 
encore  plus  frappants. 

2**  La  digestion  des  matières  sucrées,  qui  se  fait  chez  les  ani- 
maux à  l'aide  du.  ferment  inversifde  l'intestin  grêle,  et  qui,  dans 
le  végétal,  s'accomplit  par  une  transformation  analogue,  au  moyen 
d'un  ferment  identique  dont  M.  Berthelot  avait  déjà  démontré  l'exis- 
tence dans  la  levure  de  bière.  Ce  ferment  invcrsifdn  végétal  peut 
être  isolé  comme  son  analogue  par  la  dilution  dans  l'eau  et  la  pré- 
cipitation par  l'alcool. 

3**  La  digestion  des  matières  grasses  :  nous  savons  qu'elles  sont 
émulsionnées  dans  l'organisme  animal  par  l'un  des  ferments  du 
suc  pancréatique.  Le  même  ferment  se  rencontre  dans  les  végétaux 
et  y  joue  le  même  rôle  ;  il  existe  d'une  manière  bien  nette  dans  les 
amandes,  les  noix,  et  son  action  s'exerce  au  moment  où  la  germi- 
nation s'accomplit;  Yémulsine,  opère  l'émulsion  de  l'huile  dans 
l'amande,  et  c'est  cette  propriété  que  l'on  met  artificiellement  à 
profit  lorsque  l'on  écrase  ces  graines  pour  préparer  un  looch.  Bien 
plus,  on  constate  au  bout  de  peu  de  temps,  dans  le  liquide  ainsi 
obtenu,  les  produits  de  dédoublement  des  corps  gras,  la  dycérine 
et  les  acides  gras,  nouvelle  analogie  avec  l'action  aujourahui  bien 
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démontrée   du  ferment  pancréatique,  à  la  fois  émulsif  et  dé- 
doublant. 

4""  La  digestion  des  matières  albuminoïdes  :  elles  sont  trans- 
formées dans  le  tube  digestif  de  Tanimal  par  la  pepsine  et  la  pan- 
créatine,  et  deviennent  ainsi  solubles  et  absorbables.  Dans  le  règne 
végétal  il  y  a  aussi  des  matières  albuminoïdes  qui  se  dissolvent  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  germination  des  graines.  Tout  porte  à 
croire  que  cette  modification  est  due  à  un  ferment  analogue  à  ceux 
de  Vestomac  et  du  pancréas  ;  mais  ici  les  faits  positifs  font  défaut, 
c  Les  investigations  des  expérimentateurs  n'ont  pas  encore  été 
dirigées  de  ce  côté  ;  mais  nous  espérons,  dit  M.  Cl.  Bernard,  qu'elles 
le  seront  désormais,  et  que  bientôt  on  possédera  des  éléments  suffis 
sants  pour  juger  les  questions  que  nous  ne  faisons  en  quelque  sorte 
que  poser  aujourd'hui.  » 

Mais  l'identité  entre  les  deux  règnes  devient  encore  plus  évi- 
dente si,  de  la  digestion  intestinale,  on  passe  à  l'étude  des  phéno- 
mènes que  M.  Cl.  Bernard  désigne  sous  le  nom  de  seconde  digeS' 
tioD,  c'est-â-dire  de  Y  absorption  et  de  V  élaboration  des  principes 
alimentaires  dans  les  parois  intestinales,  dans  le  foie  et  dans  les 
tissus.  Ces  principes  paraissent  éprouver,  au  contact  des  villosités  in- 
testinales, des  modifications  telles  qu'ils  formeraient  une  espèce  de 
substance  blastématique  qui  ensuite  serait  apte  à  se  transformer 
dans  les  divers  organes  en  principes  nutritifs  adaptés  à  l'économie 
actuelle  de  l'être  vivant.  Quoiqu'il  en  soit,  la  plus  grande  partie  des 
matières  alibiles  pénètrent  dans  le  milieu  intérieur  par  la  voie  de 
la  veine-porte ,  et  par  suite  traversent  bientôt  le  foie.  L'étude  de 
la  fonction  glycogénique,  dont  nous  avons  résumé  les  pointa  de  vue 
les  plus  nouveaux  dans  une  analyse  précédente,  montre  qne  le 
sucre  peut  exister  dans  les  animaux  comme  dans  les  végétaux  à 
l'état  d'activité  et  à  l'état  de  réserve,  qu'il  peut*  se  détruire  et  se 
brûler  dans  le  sang  de  l'animal  ou  dans  la  sève  du  végétal.  Ici,  le 
professeur  communique  toute  une  série  de  recherches  nouvelles 
montrant  que  F  excédant  du  sucre  (gl^oose)  introduit  dans  F  écono- 
mie, se  déshydrate  et  s'entrepose  dans  le  foie  à  Fétat  de  matière 

glycogène. 

Abordant  alors  l'analyse  des  transformations  ultimes  des  ma- 
tières nutritives,  M.  Cl.  Bernard  étudie  la  nutrition,  c'est-à-dire 
lacle  par  lequel  les  éléments  des  tissus  interviennent  par  leur  acti- 
vité propre  dans  la  constitution  du  plasma  interstitiel  pour  lui  em- 
prunter des  substances  dont  ils  ont  besoin  et  lui  en  restituer  d'au- 
tres qui  ne  leur  sont  plus  utiles.  Il  montre  que  tout  n'arrive  pas 
préformé  à  l'élément  histologique  ;  que  l'organisme  animal  se 
trouve  en  état  de  fabriquer  des  substances  organiques  compliquées, 
comme  cela  a  été  prouvé  pour  le  glycogène  et  le  sucre  ;  que  pour 
ce  qui  est  des  combustions,  elles  s'accomplissent,  non  dans  le  sang 
lui-même,  mais  au  contact  du  sang  et  des  tissus.  <  Ce  n'est  pas,  à 
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vrai  dire,  le  sang  qui  se  brûle  et  qui  échauffe  les  tissus  ;  ce  sont 
plutôt  les  tissus  qui  se  brûlent  et  échauffent  le  sang.  » 

Dans  tous  ces  actes  de  nutrition  intime,  pour  le  végétal  comme 
pour  ranimai,  les  phénomènes  ont  un  résultat  purement  chimique; 
mais  leur  point  de  départ  est  l'activité  germinative  ou  proliférante 
du  tissu  vivant,  activité  qui  réside  dans  l'élément  cellulaire  orga- 
nique souihis  aux  forces  de  développement  et  de  nutrition.  Toute 
formation  de  tissu  est  un  phénomène  de  réduction  ;  toute  activité 
de  tissu  est  un  phénomène  de  combustion.  Tel  est  le  véritable  anta- 
gonisme qui  existe  entre  ces  deux  termes  :  combustion  et  rédac- 
tion. Or,  l'un  comme  l'autre  se  rencontrent  aussi  bien  dans  le 
végétal  que  dans  l'animal.  Quant  à  la  nature  même  de  l'acte  de 
nutrition,  c  est  une  fermentation.  La  digestion,  poursuivie  jusque 
dans  ses  derniers  termes,  n'est  qu'une  série  de  fermentations  :  le 
ferment  inversif  de  la  levure  de  bière  opère,  en  réalité,  une  diges- 
tion de  sucre  ;  c'est  le  fait  de  la  nutrition  de  la  levure  coïncidant 
avec  les  phénomènes  de  prolifération  et  de  développement  de  cet 
organisme  microscopique.  Mais  ces  fermentations  sont  de  deux 
ordres  bien  distincts  :  les  unes  se  passent  au  contact  des  éléments 
anatomiques  (ferments  insolubles),  les  autres  se  passent  dans  les 
divers  liquides  (ferments  solubles).  Les  ferments  solubles  sont  des 
agents  chimiques  organiques,  mais  non  organisés,  de  simples  pro- 
duits de  sécrétion  et  de  décomposition  ;  les  ferments  insolubles  sont 
de  véritables  éléments   organisés,   des  produits  de  prolitération 
vitale.  Insistant  avec  force  sur  le  rôle  de  ces  derniers,  dont  l'action 
réductrice  ou  organisatrice  pourra  seule,  convenablement  étudiée, 
nous  dévoiler  les  secrets  de  la  nutrition  intime,  le  professeur  termine 
en  disant  que,  sous  ce  rapport,  on  peut  considérer  l'œuf  ou  la  cel- 
lule ovarique  comme  le  premier  de  tous  les  ferments  insolubles, 
c  II  détermine,  en  effet,  la  combustion  ou  la  fermentation  des  ma- 
tières qui  l'entourent  et  préside  au  plus  haut  degré  aux  phéno- 
mènes d'organisation  ou  de  création  organique,  qui  sont  tous  des 
phénomènes  de  réduction  chimique.  »  m.  du  val. 


Collage  de  Franco.  —  HédecinA  expérimentale ,  cours  de  M.  Cl.  BERNARD . 
—  Le  diabète  et  la  glycogénie.  {Revue  dos  cours  scientifiques^  avril,  mai, 
juin  et  juillet  1873,  /io»  40,  45,  47  et  49,  etc.) 

M.  Cl.  Bernard  fait  l'étude  physiologique  et  pathologique  du 
Diabète  :  en  effet,  pour  le  diabète  plus  encore  que  pour  toute  autre 
affection,  on  peut  dire  que  l'état  pathologique  correspond  à  une 
fonction  physiologique  détournée  et  changée  de  quelque  manière. 
Aussi,  dans  un  rapide  historique,  nous  montre-t-il  l'embarras 
qu'ont  éprouvé  Sauvages,  CuUen,  Pinel,  etc.,  pour  faire  rentrer  le 
diabète  dans  leurs  cadres  nosologiques  et  pour  le  définir. 
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Passant  en  revue  les  symptômes  qui  forment  le  cortège  habituel 
du  diabète,  le  professeur  montre  que  tous  ne  sont  en  réalité  que 
des  phénomènes  physiologiques  plus  ou  moins  exagérés  y  que  tous 
ils  préexistent,  sauf  leur  intensité  qui  varie  à  Fétat  normal  età  Fètat 
de  maladie  :  tel  est  le  cas  pour  la  polydipsie^  la  polyphagie^  la 
potyuriey  Vautophagie  ;  la  glycosurie  elle-même  est  un  phénomène 
physiologique  qui  à  Tétat  normal  reste  larvé  et  inaperçu,  mais  qui 
devient  apparent  en  s'exagérant  ;  de  sorte  qu'ici  encore  le  signe 
caractéristique  de  l'état  morbide,  le  symptôme  pathognomonique 
ne  fail  pas  de  la  maladie  quelque  chose  d'essentiellement  différent 
de  l'état  normal. 

On  a  voulu  distinguer  la  glycosurie  simple  du  diabète  proprement 
dit.  Cette  différenciation  est  plus  apparente  que  réelle  ;  la  glycosurie 
fugace  et  peu  intense  caractérise  le  diabète  léger  ;  la  glycosurie 
intense,  accompagnée  de  son  cortège  de  symptômes,  marque  un 
diabète  de  plus  en  plus  grave. 

Mais  comme  à  l'état  normal  il  existe  dans  certains  états  du  sucre 
dans  les  urines,  nous  pouvons  dire  que  nous  sommes  tous  plus  ou 
moins  diabétiques,  l'organisme  renfermant  cette  maladie  comme 
toutes  les  autres  à  l'état  de  germe.  Ce  n'est  pas  l'existence,  mais  la 
proportion  du  sucre  dans  les  urines  qui  constitue  l'état  morbide. 
Le  professeur  passe  alors  en  revue  diverses  circonstances  qui 
déterminent  des  oscillations  notables  dans  la  quantité  du  sucre  des 
urines,  telles  qu'une  absorption  intestinale  exagérée,  les  ébranle- 
ments nerveux,  certaines  médications,  etc. 

Vient  alors  la  revue  des  différentes  hypothèses  par  lesquelles 
Gullen,  Gueudeville,  RoUo,  Bouchardat,  Mialhe,  ont  cherché  à 
expliquer  la  pathogénie  du  diabète,  et  des  traitements  qui  ont  été 
institués  suivant  la  nature  de  ces  hypothèses.  Le  problème  physio- 
logique est  encore  en  grande  partie  à  résoudre,  et  c'est  lui  qui  doit 
nous  donner,  avec  la  connaissance  du  mécanisme  du  diabète,  les 
éléments  d'un  traitement  rationnel. 

L'histoire  delà  production  du  sucre  fait  partie  du  grand  problème 
Ae  la  nutrition^  la  plus  essentielle,  la  plus  importante,  mais  aussi  la 
moins  connue  des  fonctions  de  l'organisme.  C'est  surtout  par  l'étude 
des  urines  que  nous  pouvons  apprécier  extérieurement  Jes  résidus 
delà  nutrition  et  les  signes  des  troubles  nutritifs.  Le  professeur 
examine  alors  quelques  particularités  caractéristiques  des  urines 
selon  le  mode  de  nutrition  de  l'animal  {herbivore  ou  Carnivore),  et 
il  en  déduit  ce  principe  général  que  les  aliments  qui  donnent  des 
cendres  alcalines  rendent  Turine  alcaline,  ceux  qui  donnent  des 
cendres  acides  rendent  F  urine  acide. 

C  est  donc  dans  Turine  qu'il  faudra  rechercher  avec  soin  les 
troubles  de  nutrition  qui  constituent  le  diabète  ;  vient  alors  l'étude 
des  différents  moyens  mis  en  usage  pour  constater  et  apprécier 
la  matière  sucrée  de  l'urine  des  diabétiques,  moyens  qui  se  divi- 
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sent  en  oi^anolepiiques,  physiques,  chimiques  et  pl^siologiques. 

Mais  le  véritable  nœud  de  la  question  est  Tétude  de  Torigine  du. 
sucre  qu'on  rencontre  dans  le  sang  ;  oeUe  origine  est  double  : 

1"^  La  glycose  du  sang  provient  des  aliments»  les  un»  à  Tétai 
d'amidon  (étude  de  la  digestion  des  amylacés,  qui  se  fait  principar 
lement  par  le  suc  pancréatique  dans  un  milieu  alcédin)^  les  autres 
à  Tétat  de  sucre  de  canne  (saccharose)  ;  ces  derniers  ne  deviennent 
un  véritable  aliment  qu'après  avoir  été  transformés  en  s«icpe  inter* 
verti,  en  glycose;  transformation  qui  ne  se  produit  ni  dans  la  cavité- 
buccale,  ni  dans  Testomac,  mais  essentiell^nent  dans  l'intestin,  et 
cela  uniquement  par  Faction  du  suc  intestinal,  sans  intervention 
du  suc  pancréatique*  Une  infusion  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale  renferme  le  ferment  qui  produit  cette  action  et  pour 
lequel  Cl.  Bernard  propose  le  nom  de  ferment  înversiÉ^  puisqu'il 
intervertit  le  sucre  de  canne.  —  Toutes  les  matières  sucrées  sont 
donc  absorbées  à  l'état  de  glycose,  dont  on  trouve  une  énorme 
quantité  dans  la  veine-porte  ;  mais  dans  le  reste  du  système  circu- 
latoire, même  pendant  une  absorption  abondante  d'aliments  sucrés, 
la  proportion  de  glycose  ne  varie  pas  sensiblement  dans  le  sang. 
C'0st  que  le  sucre  est  retenu  dans  le  foie  et  y  devient  un  aliment 
de  réserve.  A  propos  de  cette  fonction  importante  du  fode,  le  pro- 
fesseur e:!qpose    les   différentes  hypothèses  par     lesquelles    les 
anciens  physiologistes,  depuis  Galien  jusqu'à  Bartholin,  frappés 
du  volume  et  de  l'importance  de  l'organe  hépatique,  ont  voulu  se 
rendre  compte  de  son  rôle  dans  l'économie.  La  fonction  d'organe 
spécialement  destiné  à  retenir  le  sucre  est  aujourd'hui  prouvée  par 
de  nouvelles  expériences  faites  sur  des  chiens,  auxquels  CL  Ber- 
nait! avait  préalablement  oblitéré  la  veine-porte  à  l'entrée  du  Une^ 
de  façon  que  le  sucre  ne  pût  traverser  cet  organe  en  sortant  de 
l'intestin.  Or,  dans  ces  conditions,  ces  animaux  ont  présenté,  pendant 
la   digestion  et  l'absorption  d'aliments   féculents,    une  quantité 
notable  de  glycose  dans  le  sang  et  par  suite  dans  l'urine. 

Du  reste  M.  Andral  avait  déjà  signalé  le  cas  d'un  diabétique 
chez  lequel  il  trouva  à  l'autopsie  une  oblitération  de  la  veine-porte. 
Ce  cas  clini(|ue  réaliserait  donc  l'expérience  de  la  ligature  de  la 
veine-porte  pratiquée  sur  les  animaux. 

Ces  données,  toutes  nouvelles,  permettent  d^à  de  comprendre 
que  le  foie  est  un  organe  d'une  importance  capitale  dans  la 
question  de  la  glycémie.  «  Il  empêche  ou  modère  rentrée  du  sucre 
alimentaire  dans  le  sang  y  de  manière  que  la  proportion  de  cette- 
substance  reste  à  peu  près  constante  dans  le  sang  artériel  neur- 
ricier  qui  se  distribue  directement  aux  tissus,  i 

â*  M^s  môme  en  l'absence  de  matières  féculentes  ou  suerées 
dans  Talimentatian,  le  suci^  n'en  persiste  pas  moins  dans  le  sang 
artériel.  C'est  qu'il  est  une  seconde  source  de  glyooee,  source  phy- 
siologique qui  se  trouve  encore  dans  le  foie.  Le  professeur  rappelle 
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alors  comment  il  découvrit,  en  1848,  ce  fait  capital  que  le  sang  qui 
sort  (lu  foie  renferme  toujours  plus  de  sucre  que  celui  qui  y  arrive  ; 
comment  il  démontra,  en  1855,  que  le  sucre  trouvé  dans  les  veines 
sus-hépatiques  se  forme  dans  le  foie,  non  par  un  dédoublement  des 
éléments  du  sang,  mais  aux  dépens  d'une  matière  préalablement 
existante  dans  le  tissu  hépatique;  comment  enfin,  en  1857,  il  déter- 
mina les  caractères  physiques  et  cliniques  de  cette  matière  qu'il 
nomma  glycogène,  et  qu'il  appelle  volontiers  aujourd'hui  amidon 
animai  Le  glycogène  présente  en  effet  la  même  composition  que 
Tamidon  :  il  donne  avec  l'acide  azotique  un  composé  explosible^ 
une  xyloTdine  animale  tout  à  fait  analogue  au  pyroxam  ou  xyloî- 
dîne  (Pelouze)  ;  traité  par  l'iode,  il  produit  une  coloration  violette 
intermédiaire  entre  le  bleu  de  l'amidon  et  le  rouge  de  la  dextrine  ; 
enfin  le  glycogène  passe  à  l'état  de  dextrine  par  l'effet  de  tous  les 
agents  (suc  pancréatique,  salive,  etc.)  qui  font  subir  la  même 
transformation  à  l'amidon. 

Cet  amidon  animal  remplit  le  même  rôle  physiologique  que 
l'amidon  végétal  ;  c'est  une  réserve  qui  ne  peut  être  directement 
utilisée  sous  sa  forme  actuelle,  et  qui  doit  être  préalablement  changée 
en  sucre  pour  participer  au  mouvement  de  la  nutrition.  Or  il  existe 
dans  le  foie  un  ferment,  \e  ferment  hépatique,  qui,  à  chaque  instant 
fait  passer  à  l'état  de  glycose  une  partie  du  glycogène  formé  au 
sein  des  tissus  de  la  glande. 

Dés  lors  se  pose  nécessairement  la  question  suivante  :  Comment 
se  forme  la  substance  glycogène  ?  Quelles  influences  régissent  sa 
production?  —  Or,  les  nouvelles  expériences  faites  au  laboratoire 
du  Collège  de  France  prouvent,  comme  celles  entreprises  déjà  en 
1855,  que  si  l'alimentation  féculente  n'a  pas  une  influence  bien 
marquée  sur  la  quantité  de  sucre  qu'on  trouve  dans  le  sang  {voyez 
plus  haut),  elle  augmente,  au  contraire,  notablement  la  quantité  de 
(jlycogf'ne  contenue  dans  le  foie.  On  est  donc  amené  à  supposer 
que  le  sucre  se  transformerait  en  glycogène  dans  le  foie,  pour  y 
être  emmagasiné,  puisque  c'est  sous  la  forme  de  sucre  que  les 
aliments  sortent  de  l'intestin  pour  passer  dans  la  veine-porte  et  de 
là  dans  roi^ne  hépatique . 

Une  transformation  semblable  est-elle  possible?  Un  certain 
nombre  de  faits  rendent  probable  chez  les  végétaux  cette  métamor- 
phose ascendante  ou  régressive,  que  la  synthèse  chimique  n'a  pu 
encore  reproduire.  Or,  nous  savons  que  le  sucre  disparait  dans  son 
passage  à  travers  le  foie  et  qu'aussitôt  le  glycogène  apparaît  ;  il  est 
donc  permis  de  supposer  que  cette  coïncidence  n'est  pas  purement 
fortuite  et  que  la  disparition  du  sucre  est  la  condition  de  l'apparition 
du  glycogène. 

La  possibilité  d'une  transformation  semblable,  celle  des  matières 
azotées  en  glycogène,  est  démontrée  par  une  expérience  décisive. 
Si  Ton  prend  des  œufs  de  mouches  et  qu'on  les  dépose  sur  de  la  • 
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viande  dont  il  est  impossible  d'extraire  la  moindre  trace  de  ma- 
tière glycogéne  ou  de  glycose,  on  voit  les  vers  qui  naissent  de  ces 
œufs  et  se  nourrissent  de  celte  viande  former  dans  leur  corps  une 
quantité  d'amidon  animal  qu'on  peut  facilement  extraire. 

Revenant  alors  au  diabète,  le  professeur  montre  que  Isl glycémie, 
qui  est  le  point  de  départ  de  la  glycosurie^  peut  avoir  deux  ori- 
gines, soit  par  un  accroissement  dans  la  formation  du  sucre,  soit 
par  une  diminution  d'intensité  dans  les  phénomènes  qui  le  détrui- 
sent. 

La  destruction  du  sacre  dans  l'économie  est  tout  d'abord  étudiée; 
cette  destruction  est  évidente  et  augmente  avec  l'activité  de  l'orga- 
nisme; ainsi,  en  excitant  le  nerf  sciatique  pour  provoquer  d'activés 
contractions  musculaires  de  la  jambe,  on  constate  que  le  sucre  se 
détruit  plus  rapidement  dans  le  sang  de  ce  membre.  Quant  au 
processus  destructif,  s'il  est  vrai  qu'en  dehors  de  l'organisme  les 
alcalis  sont  les  agents  essentiellement  capables  de  détruire  les  gly- 
coses,  M.  CI.  Bernard  pense  que  dans  le  milieu  vivant  cette 
destruction  a  lieu  par  fermentation  et  non  par  l'influence  directe 
des  alcalis  du  sang:  il  en  donne  une  démonstration  très-élégante 
en  montrant  que  lorsque  l'organisme  détruit  le  sucre  interverti 
(composé  de  lévulose  et  de  glycose  proprement  dite),  il  y  a  bientôt 
un  excès  relatif  de  lévulose  (soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  urines) 
parce  que  la  glycose  proprement  dite  est  plus  rapidement  détruite 
par  fermentation.  Ce  serait  précisément  le  contraire  qui  se  produi- 
rait si  la  destruction  du  sucre  était  due  à  l'influence  des  alcalis. 

Quant  à  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  elle  constitue  bien 
un  fait  normal  et  non  un  phénomène  cadavérique,  comme  l'a  pré- 
tendu Pavy  ;  aux  expériences  de  ce  physiologiste,  qui  s'appuyait 
surtout  sur  la  rapidité  avec  laquelle  il  analysait  le  foie  extrait  d'un 
animal  vivant,  Cl.  Bernard  oppose  les  expériences  encore  plus 
rapides  de  Dalton  (de  New-York)  qui  a  examiné  des  morceaux  de 
tissu  hépatique  8  ou  4  secondes  après  les  avoir  arrachés  de  l'ab- 
domen d'un  chien,  et  qui  a  trouvé  en  moyenne  de  2  à  3  pour  100 
de  sucre  dans  le  tissu.  Il  n'y  a  donc  rien  de  cadavérique  dans  la 
formation  du  sucre,  qui  se  produit  et  se  détruit  constamment  dans 
le  sang,  et  trouve  dans  le  foie  une  source  qui  le  fournit  incessam- 
ment. Nous  avons  dans  le  foie  les  deux  ordres  de  phénomènes 
d' assimilation  el  de  désassimilation  :  les  phénomènes  d'assimilation 
correspondent  à  la  formation  de  la  matière  glycogéne  ;  les  phéno- 
mènes de  désassimilation  répondent  à  sa  transformation  en  dextrine 
et  en  glycose.  Plus  la  vie  est  active,  plus  les  phénomènes  de  désas- 
similation sont  prononcés  :  aussi  les  oiseaux,  remarquables  parleur 
activité  vitale,  présentent-ils  toujours  beaucoup  de  sucre  dans  le 
sang  et  dans  le  foie  ;  par  contre  on  ne  trouve  plus  de  sucre,  mais 
seulement  de  la  matière  glycogéne,  dans  le  foie  d  un  animal  engourdi 
par  l'assoupissement  hibernal.  Il  en  est  de  même  lorsqu'on  réduit 
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un  animal  à  sang  chaud  à  la  condition  d'animal  à  sang  froid,  par 
exemple  par  la  section  de  la  moelle  épinière  entre  la  dernière 
vertèbre  cervicale  et  la  première  dorsale  (chez  le  lapin). 

C'est  aussi  en  agissant  sur  le  système  nerveux  que  Ton  peut  pro- 
duire un  surcroît  d'activité,  qui  amènera  une  exagération  de  la 
glj'cogénèse  ,  de  la  glycémie  et  produira  en  définitive  la  glyco- 
surie ou  diabète  artificiel.  Le  professeur  rappelle  alors  Texpérience 
de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  et  les  recherches  par  lesquelles 
il  reconnut  que  cette  région  des  centres  nerveux  communique  avec 
le  foie,  au  point  de  vue  de  la  fonction  glycogénique,  non  par  les 
pneumogastriques,  mais  par  la  moelle  et  le  sympathique  (grand  et 
petit  splanchniques).  C'est  par  cette  voie  qu'est  produite  Taugmen- 
lation  de  la  circulation  du  foie  (nerfs  \aso-moteurs),  et  c'est  cette 
augmentation  qui  amène  l'accroissement  de  la  formation  du  sucre 
el  la  glycémie.  —  Le  diabète  artificiel  qui  accompagne  dans  cer- 
taines circonstances  l'empoisonnement  par  le  curare  tient  à  un 
mécanisKie  semblable,  à  une  action  nerveuse  vaso-motrice,  exercée 
sur  la  circulation  du  foie,  et  non  à  ce  que  le  système  musculaire 
étant  en  repos,  paralysé,  la  combustion  du  sucre  n'aurait  plus  lieu 
dans  les  muscles . 

Mais  si  le  mécanisme  de  la  production  exagérée  du  sucre  consiste 
toujours  en  un  accroissement  de  la  circulation  de  l'organe  hépatique, 
il  reste  à  déterminer  si  cet  effet  est  le  résultat  d'une  paralysie  ner- 
veuse, ou  bien  s'il  ne  serait  pas  dû,  au  contraire,  à  une  exaltation 
portée  sur  certains  centres  ou  certains  nerfs. 

Le  diabète  artificiel  est  toujours  temporaire  (cinq  heures  de 
durée  chez  le  lapin)  :  ce  caractère  doit  mettre  sur  la  voie  de  la  véri- 
table théorie.  Pour  le  diabète  produit  par  le  curare,  point  de  diffi- 
culté :  la  substance  est  absorbée,  elle  est  éliminée  ensuite  ;  elle  ne 
séjourne  qu'un  temps  limité  dans  l'organisme,  et  il  est  naturel  que 
l'influence  toxique  cesse  complètement  à  mesure  que  la  substance 
disparaît .  Mais  le  caractère  temporaire  du  diabète  qui  succède  à 
la  picjûredu  quatrième  ventricule  rend  impossible  l'hypothèse  d'une 
action  simplement  et  originellement  paralysante,  car  la  paralysie, 
et  par  suite  la  glycosurie,  devraient  durer  aussi  longtemps  que  la 
lésion  nerveuse.  Le  diabète  artificiel  serait  donc  produit  dans  ce 
cas  par  une  excitation  du  bulbe.  Les  expériences  sur  la  glande 
sous-maxillaire  ont  mis  en  évidence  deux  systèmes  nerveux  vaso- 
moteurs  antagonistes,  dont  Tun  (filet  du  grand  sympathique)  règle 
la  circulation  ordinaire,  préside  au  repos  de  la  glande,  tandis  que 
l'autre  (appartenant  à  l'appareil  cérébro-spinal)  préside  à  l'activité 
de  l'organe,  en  dilatant  les  vaisseaux,  en  accélérant  la  circulation. 
—  Ces  deux  espèces  de  vaso-moteurs  doivent  exister  pour  le  foie  ; 
la  dilatation  des  vaisseaux  hépatiques  tiendrait  donc  à  l'entrée  en 
action  d'un  nerf  qui  remplirait  ici  des  fonctions  identiques  à  celles 


as  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

que  le  professeur  du  collège  de  France  a  démontrées  pour  la  corde 
du  tympan  relativement  à  la  glande  sous-maxillaire. 

Cette  série  de  recherches  permettant  de  comprendre  la  pathogéaie 
du  diabète  observé  chez  l'homme,  il  ne  resterait  plus  qu'à  réaliser 
artificiellement  un  diabète  permanent.  «  C'est,  dit  l'illustre  phy- 
siologiste, le  but  que  nous  tâcherons  d'atteindre;  ce  résultat  une 
fois  obtenu,  nous  serons  aussi  près  que  possible  du  cas  pathologique 
du  vrai  diabète  ;  alors  nous  serons  à  même  d'en  observer  les  con- 
séquences, d'en  comprendre  le  mécanisme,  et  plus  tard  de  le 
guérir.  »  m.  du  val. 


researches  in  cérébral  physiology  and  pathology,  par  le 
D'  David  FERRIER.  (The  West  Biding lunatic  asyîum  médical  Reports,  Lon- 
dres, Smith,  Elder  et  Comp,,  1873.) 

Les  expériences  de  Fritsch  et  de  Hitzig  démontrant  que  chez  les 
mammifères  la  couche  corticale  du  cerveau  peut  être  stimulée  par 
l'électricité,  que  dans  les  circonvolutions  cérébrales  résident  certains 
centres  dont  le  courant  électrique  réveille  la  fonction,  laquelle  se 
traduit  par  des  mouvements  définis  dans  le  côté  opposé  du  corps, 
ces  expériences  ont  été  reprises  et  développées  par  le  D'  Ferrier, 
professeur  au  collège  royal  de  Londres.  L'auteur  a  fait  usage  du 
courant  d'induction,  avec  lequel  il  peut  tantôt  circonscrire  l'irrita- 
tion dans  des  parties  limitées  du  cerveau,  tantôt  provoquer  une 
irritation  diffuse  sur  tout  un  hémisphère. 

Le  D^  Ferrier  insiste  sur  les  causes  multiples  qui  peuvent  entra- 
4fer  ropécaiion,  et  indique  avec  détails  les  moyens  d'éviter  les  acci- 
dents et  de  mener  à  bonne  fin  l'expérience.  Il  a  opéré  principale- 
ment sur  le  lapin,  le  chat  et  le  chien;  des  expériences  faites  sur  le 
singe,  offrant  quelques  particularités  spéciides,  seront  l'objet  d'un 
nouveau  travail.  De  même  que  Fritsch  et  Hitzig,  il  a  échoué  dans 
^es  tentatives  d'excitation,  par  le  courant  électrique,  du  cerveau 
des  pigeons  et  des  poules  ;  toutefois,  malgré  l'absence  de  convul- 
sions, l'application  des  électrodes  à  la  surface  cérébrale  amène  chez 
les  oiseaux  .une  vive  congestion,  comme  chez  les  mammifères. 

Des  figures  intercalées  dans  le  texte  permettent  de  suivre  les 
expériences  dans  tons  leurs  détails,  et  de  reconnaître  exactement 
les  parties  de  l'encéphale  sur  lesquelles  porte  l'excitation. 

A  l'aide  d'explorations  partielles  et  successives  sur  toute  la  sur- 
.  face  ducerveau,  l'auteur  a  pu  indiquer  des  centres  d'innervation  dé- 
finis, étabhr  unesortede  géographie  fonctionnelle  d'une  assez  grande 
précision.  Chaque  hémisphère  exerce  son  action  sur  le  côté  opposé 
du  corps,  et  une  symétrie  complète  existe  entre  les  fonctions  des 
deux  hémisphères  cérébraux.  Certaines  régions,  en  outre  de  leur 


«ïtîoa  croâfiée  priadpale,  peHvei^  également  jouir  d'ime  Mtion  bita- 
iérale;  c'est  ainsi  <;ne  rap{>iîaatioD  des  élec^trodes,  immédiatement 
•en  aTantdela  seissiire  sylviome  d'un  eôté,  amène  rouTerture  de  Ib 
boodie,  et  quêteur  application  en  arrière  de  la  scissure  fait  raqp- 
procfaer  les  méehoîres.  Il  en  est  de  même  poin*  les  mouvemenlip 
unilatéraux  et  Uatéraux  de  la  bouche,  de  la  langue  et  de  certains 
muscles  de  la  nuque  qui  dépendait  decette  r^on, 

L'iqïplication  des  électrodes  sur  les  tubercules  quadrijumeaux 
provoque  instantanément  un  violent  opisthotonos  Mtec  serrenMDt 
des  mâchoires,  dilatation  des' pupilles,  courbure  du  corps  en  arrière 
aivec  rapprochement  delà  tèle  et  de  la  queue.  En  agissant  isolén^rit 
sur  chaque  tubercute,  on  obtient  des  effets  croisés  et  bilatéraux  ; 
rirntation  sur  un  lapin  du  tubercule  antérieur  droit  produit  la  dila- 
tation des  deux  pupilles,  l'extension  de  la  nuque,  du  dos  et  des  jam- 
bes ,  mais  les  membres  gauches  s'étendent  plus  fortement  que  les 
droits  ;  rirritation  du  tubercule  antérieur  gauche  est  suivie  exacte- 
ment du  phénomène  inverse.  Enfin  la  stimulation  électrique  portée 
sur  le  cervelet  chez  le  lapin  démontre  que  cet  organe  coordonne  le 
mouvement  des  globes  oculaires  ;  en  effet,  l'application,  des  élM- 
trodes  sur  la  partie  antérieure  de  l'un  des  lob  es  latéraux  s'accom- 
pagne deoystagmus. 

L'uppUcation,  chez  le  chien,  des  électrodes  sur  le  corps  strié, 
après  ladivisiiHi  du  corps  calleux,  provoque  duruit  l'irritation  un 
pleuroHiotonos  trè&^igide,  avec  rapprodiement  des  extrémités  et 
prédoBÛnaiice  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs.  Le  retrait  des 
âectrodes  s'accompagne  ausslMt  de  la  cessation  des  accidents. 
Uaction  est  toigours  croisée  ;  l'îrritatien  du  corps  strié  droit  protlmt 
le  plenrothotonos  gMiche  etoelui  de  gauche  le  pleurothotonos  droit. 

L'applinaiion  tles  éleotpodes  sur  la  couche  optique,  sur  tes  lobês 
postérieurs  du  cerveau,  sur  le  grand  hippocampe,  sur  la  circonvo- 
lution du  fornÎK,  nft  provoque  auran  mouvement  et  n'a  point 
conséquemment  de  signiiicKtîon  motrice^ 

Si  au  lieu  d'agir  sur  chaicpie  œistre  en  particulier,  eonnne  pré- 
cédemment, on  applique  les  électrodes  d'une  manière  rapide  et 
successive  sur  les  différentes  régions  des  héfliîsphéres,  l'animal  exé- 
cute une  série  de  mouvements  choraifomes,  c'est-à««dîte  des  secous- 
ses spasmodiques  de  tous  les  muscles  et  des  groupes  de  muscles 
«kmt  les  régions  atteintes  sont  les  centres.  En  outre  de  l'expleira- 
tion  isolée  et  passagère  des  différents  centres,  de  la  stimulâPtion 
rapide  et  successive  des  diverses  régions,  le  D' Fêrrier  a  élfudié 
anasi  l'action  diffuse  du  courant  sur  un  hémisphère  entier.  Quand 
les  électrodes  sont,  en  effet,  appliqués  l'un  en  avant  de  la  rég^n 
frontate,  l'autre  à  la  région  occipitale,  il  survient  une  attaque  épi- 
leptifbrme unilatérale  du  côté  opposé.  Lesconvulsions  ne  se  produi- 
sent pas  au  moment  même  de  T application  des  excitateurs  :  il  se 
passe  quelques  ascondes  pendant  lesquelles  l'hémisphère  stimulé 
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devient  le  siège  d'une  fluxion  sanguine  considérable.  Partant  de  ce 
fait,  le  D'  Ferrier  voudrait,  d'une  manière  générale,  faire  jouer  à 
la  congestion  de  la  surface  des  hémisphères  le  rôle  principal  dans 
la  production  d'une  attaque  épileptique,  mais  le  mécanisme  de 
Tépilepsie  n'est  pas  toujours  le  même  et  l'on  sait,  en  effet,  que  dans 
Tépilepsie  par  l'absinthe,  le  premier  stade  (tonique)  de  l'attaque  et 
la  congestion  cérébrale  se  produisent  simultanément  :  ce  sont  deux 
phénomènes  de  même  date  ;  la  congestion  ne  pourrait  donc  pas  être 
considérée  dans  ce  cas  comme  cause  productrice  de  Tattaque. 

Le  D'  Ferrier  discute  ensuite  les  questions  de  physiologie  patho- 
logique, en  s'efforçant  de  rapprocher  les  données  de  l'expérimenta- 
tion des  enseignements  de  la  clinique,  mais  sans  apporter,  à  notre 
avis,  dans  cette  seconde  partie  du  mémoire,  la  précision  et  la  rigueur 
qui  ont  présidé  à  ses  recherches  expérimentales. 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes,  que 
nous  croyons  devoir  rapporter  : 

1"*  Les  parties  antérieures  des  hémisphères  cérébraux  sont  les 
centres  principaux  du  mouvement  volontaire  et  de  l'active  manifes- 
tation extérieure  de  l'intelligence. 

2*"  Chaque  circonvolution  est  un  centre  séparé  et  distinct  ;  et,  dans 
certains  groupes  définis  de  circonvolutions  (quelques-uns  déjà  indi- 
qpiés  par  les  recherches  de  Fritsch  et  de  Hitzig)  et  dans  les  régions 
correspondantes  de  cerveaux  sans  circonvolutions,  se  trouvent  loca- 
lisés les  centres  pour  les  mouvements  variés  des  paupières,  de  la 
face,  de  la  bouche,  de  la  langue,  de  l'oreille,  de  la  nuque,  de  la 
main,  du  pied,  de  la  queue.  On  peut  trouver  dans  la  différenciation 
des  centres,  des  différences  frappantes  en  rapport  avec  les  habi- 
tudes deFanimal.  Ainsi  les  centres  pour  la  queue  chez  les  chiens, 
la  patte  chez  les  chats,  les  lèvres  et  la  bouche  chez  les  lapins^  sont 
bien  distincts  et  bien  accusés. 

3*  L'action  de  l'hémisphère  est  en  général  croisée,  mais  certains 
mouvements  de  la  bouche,  de  la  langue,  de  la  nuque  sont  coordon- 
nés bilatéralement  par  chaque  hémisphère  cérébral. 

4"*  Les  causes  probables  des  différentes  épilepsies  sont,  comme  le 
D'  Hughlings  Jackson  le  suppose,  des  lésions  déchargeantes  {dis- 
charging  lésions)  des  différents  centres  dans  les  hémisphères  céré- 
braux. Les  phénomènes  convulsifs  peuvent  être  limités  artificielle- 
ment à  un  muscle  ou  à  un  groupe  de  muscles,  ou  peuvent  intéres- 
ser tous  les  muscles  représentés  dans  les  hémisphères  cérébraux, 
s'accompagnant  alors  d'écume  à  la  bouche,  de  morsure  à  la  langue 
et  de  perte  de  connaissance.  Lorsqu'ils  sont  provoqués  artificielle- 
ment chez  l'animal,  généralement  ces  phénomènes  se  montrent 
d'abord  dans  les  muscles  qui  dépendent  le  plus  souvent  de  la 
volonté,  d'accord  en  cela  avec  les  observations  cliniques  du 
D'  Hughlings  Jackson. 

5''  La  chorée  est  de  même  nature  que  l'épilepsie,  dépendant  de 
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lésions  déchai^eantes  momentanées  et  successives  des  différents 
centres  cérébraux.  Sous  ce  rapport,  les  vues  du  D'  Hughlings 
JaeksoQ  sont  de  nouveau  expérimentalement  confirmées.  (Dans 
cette  conclusion,  le  D"  Ferrier  force  évidemment  les  analogies,  la 
nature  de  la  chorée  est  essentiellement  distincte  de  celle  de  Tépi- 
lepsie.) 

&*  Les  corps  striés  ont  une  action  croisée  et  sont  des  centres  pour 
les  muscles  du  côté  opposé  du  corps.  L'irritation  puissante  de  Tun 
d'eux  amène  le  pleurothotonos  rigide,  les  fléchisseurs  prédominant 
sur  les  extenseurs. 

T  La  couche  optique,  le  fornix,  le  grand  hippocampe  et  les  cir- 
convolutions groupées  autour  de  lui  n'ont  aucune  signification  mo- 
trice et  sont  probablement  unis  aux  sensations. 

8°  Les  lobes  optiques  ou  les  corps  quadr^umeaux,  en  dehors  de 
leur  action  sur  la  vision  et  sur  les  mouvements  de  l'iris,  sont  des 
centres  pour  les  muscles  extérieurs  de  la  tète,  du  troiic  et  des 
jambes.  L'irritation  de  ces  centres  cause  un  rigide  opisthotonos  et 
du  trismus. 

9"  Le  cervelet  est  le  centre  coordinateur  pour  les  muscles  des 
globes  oculaires.  Chaque  lobule  séparé  chez  le  lapin  est  un  centre 
distinct  pour  les  altérations  spéciales  des  axes  optiques. 

10*  De  l'intégrité  de  ces  centres  dépend  le  maintien  de  l'équilibre 
du  corps. 

11"*  Le  nystagmus  ou  Toscillation  des  globes  oculaires  est  une 
affection  épileptique  des  centres  cérébelleux  oculo-moteurs. 

12®  Ces  résultats  expliquent  beaucoup  de  symptômes  jusqu'ici 
restés  obscurs  de  maladies  cérébrales,  et  nous  rendent  capables  de 
localiser  avec  une  plus  grande  certitude  beaucoup  de  formes  de 
lésions  cérébrales.  magnân. 


ExperimenteUe  Untersuchungen  ùber  die  Fnnctionen  des  Gehirns  (Recherches 
expéximentales  stu*  les  fonctions  du  cerveau),  par  H.  NOTHNAGEL.  (V/r- 
cliow^s  Archiv  f.  path.  Anal.  a.  Pliys.^  vol.  LVII  cl  LVIIL) 

On  connaît  déjà ,  par  une  brève  communication  analysée  dans 
le  premier  numéro  de  ce  recueil,  p.  71  {Centralblalt ,  26  oc- 
ïobre  1872),  la  méthode  au  moyen  de  laquelle  l'auteur  a  ob- 
tenu les  résultats  dont  nous  allons  rendre  compte ,  et  dont  il  re- 
vendique la  priorité  au  bénéfice  de  M.  le  professeur  Heidenhain. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  que  son  assertion  soulève ,  disons 
c[u'il  s'est  proposé  d'étudier  les  effets  physiologiques  de  lésions 
très-petites  et  très-circonscrites  du  cerveau.  Dans  ce  but,  à  tra- 
v^*s  une  perforation  très-'fine  des  parois  osseuses  du  crâne,  il 
injectait,  au  moyen  d'une  seringue  de  Pravaz,  dans  les  centres  ner- 
veux une  fraction  de  goutte  (1/4  à  1/2)  d'acide  chromique  concen- 
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tré;  ranimai  choisi  pour  ces  redierches  était  le  lapin;  et  ri  leliqiddie 
ne  pénétrait  pas  dans  les  ventricales  (accident  qui  cause  la  mort  en 
10  à  30  minutes) ,  il  suivait  l'observation  du  sujet  en  expérience 
jusqu'à  la  mort  qui  arrivait  le  phis  souvent  d'une  façon  subite  de 
3  à  6  semaines  après  l'opération.  Il  croit,  en  a^ssnnt  ainsi ,  avoir 
évité  les  causes  d'erreur  résultant  de  Thémorrhagie ,  du  refroi- 
dissement des  centres  nerveux ,  de  la  modification  de  la  pression 
intra-crânienne.  L'examen  anatomique  dans  ces  expériences  mon- 
tre au  point  où  l'injection  a  été  pratiquée  un  noyau  dur ,  coloré  en 
vert  et  entouré ,  lorsque  la  vie  de  Tanimal  s'est  un  peu  prolongée, 
d'une  zone  peu  étendue  d^encéphalite.  —  Nous  verrons  bientôt  que 
l'auteur  a  abandonné  sa  méthode  dans  plusieurs  de  ses  expériences 
ultérieures,  et  qu'il  est  revenu  aux  dilaoérations  limitées  du  cer- 
veau contre  lesquelles  il  s'élève  fort  dans  son  premier  mémoire. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  ses  recherches  portent  sur  une  imposante  série 
d'observations  qui  l'ont  conduit  à  établir  les  propositions  suivantes: 

Les  lésions  des  hémisphères  ont  amené  des  troubles  divers  sai- 
vant  leur  siège  :  une  altération  du  sens  musculaire ,  sans  affai- 
blissement de  la  motilité,  altération  concernant  les  muscles  du 
membre  antérieur  du  côté  opposé  et  durant  6 ,  8 ,  10  et  même 
12  jours  pour  disparaître  ensuite.  Chez  le  chien  le  trouble  du  sens 
musculaire  se  révélait  même  au  membre  postérieur.  Le  point  très- 
limité  dont  la  lésion  produit  ce  désordre  est  situé  à  la  convexité  du 
cerveau ,  â  une  distance  de  sa  surface  et  de  sa  pointe  frontale  que 
l'auteur  précise  avec  soin  ;  Fritsch  et  Hitzig  l'avaient  déjà  désigné 
dans  leurs  expériences.  La  disparition  ultérieure  des  troubles  fonc- 
iionnels  fait  dire  à  Nothnagel  que  ce  n'est  point  le  centre  réel  du 
sens  musculaire ,  mais  un  point  important  des  fibres  afférentes  qui 
était  atteint  dans  ces  cas.  —  Il  a  noté ,  en  outre ,  chez  les  chiens 
une  ataxie  manifeste  à  la  suite  de  cette  lésion. 

Les  paralysies  musculaires  surviennent  dans  des  groupes  diffé- 
rents du  côté  lésé  et  du  côté  opposé ,  de  telle  sorte  que  la  patte  du 
côté  sain  se  dévie  en  dedans,  celle  du  côté  blessé  se  dévie  en 
dehors ,  quand  on  fait  l'injection  en  avant  du  point  précité  et  un 
peu  en  dehors  de  lui.  Ces  troubles,  eux  aussi,  sont  passagers  et  dis- 
paraissent après  un  espace  de  10-14  jours. 

L'injection  pratiquée  en  d'autres  points  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère (sans  y  comprendre  les  ganglions)  donna  des  résultats 
analogues ,  mais  peu  marqués  ou  nuls  quand  l'écoroe  seule  était 
intéressée  ;  pour  que  la  paralysie  se  produisit ,  il.  fallait  que  les 
irradiations  médullaires  fussent  atteintes ,  on  voyait  alors  se  mon- 
trer en  outre  une  tendance  au  mouvement  de  manège.  —  Le  carac- 
tère transitoire  de  ces  désordres  amène  Nothnagel  à  poser  la  ques- 
tion de  la  suppléance  possible  d'un  point  de  rhémisphère  par  an 
autre  et  a  mettre  en  doute  par  analogie  la  localisation  des  facultés 
intellectuelles  en  certains  points  définis  de  l'éeorce  du  cerreaa. 
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Les  lésions  du  noyau  lenticulaire ,  surtcmt  quand  elles  portent 
sur  sa  moitié  antérieure,  produisent  des  troubles  paralytiques  des 
«xtrémités, auxquels  il  faut  ajouter  une  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale qui  déerit  alors  une  convexité  tournée  du  côté  sain.  Ces 
troubles  sont  beaucoup  moins  fugaces  que  ceux  qui  résultent  de 
rittération  d'un  point  des  hémisphères  ;  jamais  ils  ne  se  sont  ae- 
^mpagnés  de  désordres  de  la  sensibilité. 

Quant  au  nojau  caudé ,  Nothnagel  en  pratiquant  des  injections 
dans  un  point  trés-circonscrit  et  situé  près  de  sa  face  ventriculaire, 
â  peu  près  au  milieu  de  sa  longueur ,  a  vu  survenir  des  mouve- 
ments coordonnés  de  locomotion,  d*abord  lents ,  puis  de  plus  en 
{lins  rapides ,  enfin  tumultueux  ;  avec  conservation  pour  l'animal 
de  la  faculté  de  diriger  sa  course ,  d'éviter  et  de  franchir  les  obsta- 
cles, mais  avec  un  caractère  spécial  comme  s'il  cédait  à  une  impul- 
sion irrésistible  au  mouvement;  N...  s'est  beaucoup  appesanti  sur 
la  description  et  l'explication  de  ce  phénomène  bizarre  qui  lui  parait 
à&iùB  que  l'excitation  de  ce  point  déterminé,  si  faible  qu'elle  soit, 
met  en  jeu  le  mécanisme  par  lequel  se  fait  la  locomotion  coordon- 
née. Il  a  donné  à  ce  centre  le  nom  de  nucleuscursorins.  Les  injec- 
tions pratiquées  dans  le  reste  du  noyau  caudé  ne  donnent  lieu 
qu'aux  troubles  ordinaires  du  mouvement  (déviation  des  pattes  en 
sens  inverse ,  paralysies  partielles) . 
II  en  est  de  même  des  lésions  de  la  voûte  à  4  piliers. 
Dans  une  nouvelle  série  d'expériences  relatées  dans  un  second 
mémoire,  l'auteur  abandonne  la  méthode  des  injections  pour  adop- 
ter la  simple  piqûre  des  centres  nerveux  au  moyen  d'une  aiguille 
fine.  Ce  procédé  lui  a  révélé  des  troubles  d'un  ordre  tout  différent 
que  provoque  la  piqûre  du  lobe  postérieur  du  cerveau  à  peu  près 
dans  tout  l'étendue  de  la  pointe  occipitale.  Ce  sont  des  convulsions 
et  des  spasmes ,  apparaissant  au  moment  de  la  lésion  ou  quelques 
dixièmes  de  seconde  après  et  durant  au  plus  1  à  S  minutes.  Ils 
varient  depuis  un  simple  état  d'agitation  jusqu'aux  convulsions 
épileptiformes  caractérisées  :  souvent  un  cri  accompagne  leur  début; 
ils  laissent  un  peu  de  déviation  de  la  patte  opposée,  mais  aucun 
trouble  de  la  sensibilité  :  la  lésion  de  chacun  des  2  lobes  occipitaux 
les  cause ,  et  N...,  pour  des  raisons  que  nous  devons  passer  sous 
«ilence,  en  fait  des  phénomènes  d'excitation  motrice  directe.  Jamais 
ces  désordres  ne  s'accompagnent  de  perte  de  connaissance. 

Les  lésions  de  la  corne  d'Ammon  n'ont  jamais  produit  d'autres 
troubles  que  ceux  qui  dépendent  de  la  méningite  qui  très-fréquem- 
ment les  accompagne. 

Arrivant  à  Tétude  des  fonctions  de  la  couche  optique ,  Nothna- 
gel a  multiplié  et  varié  ses  expériences.  Il  a  dans  plus  de  40  cas 
essayé  des  injections,  des  piqûres,  des  sections  transversales. 
Dans  le  cas  de  petites  lésions  les  résultats  de  l'expérience  étaient 
négatifs  ou  peu  s'en  faut.  La  parésie  des  extenseurs  notée  par 
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Schiff  n'a  pu  être  reproduite  d'une  manière  manifeste  par  l'auteur. 
Quand  les  lésions  étaient  plus  profondes,  apparaissaient  des  trou- 
bles légers  et  fugaces  de  la  motilité.  Dans  quelques  cas  seulement 
où  la  blessure  se  rapprochait  de  l'expansion  du  pédoncule  céré- 
bral ,  il  y  avait  une  forte  déviation  de  la  patte  antérieure  corres- 
pondante en  dehors,  de  l'opposée  en  dedans ,  et  manège  en  sens 
inverse  au  côté  de  la  lésion.  Comme  dans  les  expériences  de  Schiff, 
la  section  horizontale  cause  au  moment  de  la  blessure  un  mouve- 
ment brusque  vers  le  côté  blessé ,  puis  une  déviation  très-persis- 
tante vers  le  côté  opposé,  à  laquelle  le  membre  postérieur  ne  par- 
ticipe pas.  Jamais  l'auteur  n'a  noté  dans  ces  cas  d'anesthésie',  mais 
peut-être  parfois  un  peu  d'hyperalgésie  du  côté  correspondant. 
L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que  les  irradiations  motrices 
sont  plus  ou  moins  dissociées  dans  la  couche  opti€[ue,  puisqu'il  faut 
en  faire  une  section  totale  pour  obtenir  des  troubles  moteurs  im- 
portants et  continus. 

Les  dernières  pages  de  ce  mémoire  sont  consacrées  à  une  criti- 
que approfondie  et  très-sévère  des  expériences  et  des  théories  de 
M.  Fournie  sur  les  fonctions  du  cerveau.  paul  berger. 


Note  sur  de  nouvelles  expériences  relatives  à  la  rénnion  bout  à  bout  du 
nerf  Ungual  et  du  nerf  h3rpogl088e,  par  M.  VÏÏLPIÂN.  [Archives;  de  physio- 
logie, 1873,  wo  5.) 

MM.  Vulpian  et  Philipéaux  ont  démontré  que  l'on  peut  obtenir  la 
réunion,  bout  à  bout,  du  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse 
avec  le  bout  central  du  nerf  lingual,  ces  deux  nerfs  ayant  été  cou- 
pés et  une  partie  de  leurs  bouts  non  employés  pour  cette  réunion 
ayant  été  excisée.  Après  la  régénération  du  bout  périphérique  de 
l'hypoglosse,  une  excitation  portée  plus  haut  sur  le  bout  central  du 
lingual  détermine  alors,  comme  on  le  sait,  des  contractions  mus- 
culaires dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue.  MM.  Vulpian 
et  Philipéaux  en  ont  conclu  qu'il  n'existe  aucune  différence  fonda- 
mentale entre  le  mode  d'activité  des  fibres  nerveuses  sensitives  et 
celui  des  fibres  nerveuses  motrices,  et  que  les  fibres  nerveuses  sont 
de  simples  conducteurs  pouvant  transmettre  des  excitations  dans 
les  deux  sens,  centripète  et  centrifuge. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  M.  Vulpian  démontra  (Acadé- 
mie des  sciences  et  Société  de  Biologie,  1873)  que  c'est  à  son  anas- 
tamose  avec  la  corde  du  tympan  que  le  nerf  lingual  doit  l'aptitude 
motrice  qu'il  acquiert,  lorsque  le  nerf  hypoglosse  correspondant  a 
été  coupé.  Ajoutons  que  M.  Vulpian  a  observé  que  le  nerf  lingual 
perdait  celte  propriété  quand  le  nerf  hypoglosse,  après  s  être  réuni 
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à  son  bout  central  et  régénéré,  avait  recouvré  ses  fonctions  pre- 
mières. 

Ces  recherches  sur  ranaslomose  de  la  corde  du  tympan  et  du 
lingual  établissent  que  ce  dernier  nerf  renferme  des  fibres  motrices, 
ou  du  moins  des  fibres  qui  le  deviennent  quand  le  nerf  hypoglosse 
est  sectionné.  Il  en  résulte  qu'en  réunissant  le  bout  périphérique 
du  nerf  hypoglosse  au  bout  central  du  lingual,  MM.  Vulpian  et 
Philipeaux  ne  réunissent  plus  un  nerf  purement  moteur  à  un  nerf 
exclusivement  sensitif.  Alors  l'expérience  perd  toute  sa  portée. 

M.  Vulpian  a  fait  de  suite  cette  critique  dès  qu'il  eut  démontré 
que  les  fibres  anastomotiques  allant  de  la  corde  du  tympan  dans  le 
lingual  étaient  ou  devenaient  motrices  quand  Thypoglosse  est  sec- 
tionné, et  il  a  institué  immédiatement  une  série  d'expériences  dans 
lesquelles  on  réunit  le  bout  central  du  nerf  lingual  avec  le  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse  du  même  côté.  On  attend  alors 
trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  lorsque  la  soudure  a  réussi,  on 
obtient  toujours  des  contractions  dans  la  moitié  correspondante  de 
Ja  langue  lorsqu'on  excite  le  bout  central  du  nerf  lingual.  Au  bout 
de  ces  trois  mois,  et  quelques  jours  avant  d'examiner  si  les  excita- 
tions du  bout  central  du  nerf  lingual  se  transmettent  au  bout  péri- 
phérique du  nerf  hypoglosse,  on  coupe  la  corde  du  tympan  du 
même  côté,  dans  la  caisse  du  tympan. 

Sur  trois  chiens  qui  ont  survécu,  voici  ce  que  l'on  a  constaté  : 

Chez  les  trois  animaux,  le  bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse 
était  dans  \jn  état  de  régénération  très-avancé  et  renfermait,  au 
milieu  de  fibres  saines,  un  certain  nombre  de  fibres  altérées,  offrant 
à  peu  près  le  même  degré  d'altération  que  les  fibres  de  la  corde  du 
tympan  sectionnée  quelques  jours  auparavant. 

Dans  deux  de  ces  expériences,  la  corde  du  tympan  a  été  com- 
plètement coupée,  et  dans  les  deux  cas  les  excitations  mécaniques 
ou  électriques  portant  sur  le  bout  central  du  nerf  lingual  réuni  au 
bout  périphérique  du  nerf  hypoglosse  n'ont  déterminé  aucune  con- 
traction dans  la  langue. 

Dans  l'autre  expérience,  la  corde  du  tympan  n'a  été  sectionnée 
que  très-incomplétement,  et  dans  ce  cas  les  excitations  du  bout 
central  du  nerf  lingual  réuni  au  bout  périphérique  du  nerf  hypo- 
glosse suscitaient  des  mouvements  très-manifestes  dans  la  moitié 
correspondante  de  la  langue. 

Ces  expériences  sont  encore  plus  nombreuses  et  M.  Vulpian 
reviendra  prochainement  sur  ce  sujet.  Voici  cependant  les  conclu- 
sions qui  paraissent  résulter  des  trois  faits  précédents  : 

L'excitation  qui  se  transmet  du  nerf  lingual  au  nerf  hypoglosse, 
quand  on  irrite  le  bout  central  du  premier  nerf  uni  au  bout  périphé- 
rique du  second,  se  propage  de  l'un  de  ces  nerfs  à  l'autre,  unique- 
ment par  les  fibres  anastomotiques  fournies  au  nerf  lingual  par  la 
corde  du  tympan,  nerf  moteur.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  fibres  sen- 
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sitives  qui  transmettent  au  nerf  hypoglosse  les  excitations  portant 
sur  le  bout  central  du  nerf  lingual,  et  Ton  ne  peut  tirer  de  cette 
expérience  aucun  argument  pour  prouver  Tidentité  des  propriétés 
physiologiques  des  libres  nerveuses  motrices  et  des  fibres  nerveuses 
sensitives. 

De  même,  lorsque  dans  l'expérience  de  la  soudure  du  lingual  et 
de  rhypoglosse,  une  irritation  du  lingual  produit  en  même  temps 
des  sensations  douloureuses  et  des  contractions  musculaires,  il  ne 
s'ensuit  pas  que  les  fibres  nerveuses  propagent  dans  les  deux  s^is, 
centripète  et  centrifuge,  les  diverses  excitations  qui  portent  sur  un 
point  quelconque  de  leur  longueur.  a.  joffroy. 


Ezperlme&telle  Untersnchungen  der  einfachsten  psychischen  Processe  (Re- 
cherclies  expérimentales  sur  les  phénomènes  psychiques  les  pins  élémen- 
taires), par  le  D'  Sigm.  EXNER,  de  Vienne. (P/7u{jre7-'s  Archiv,  \K]%,Bd  Vif, 
Heft  12,  p/).  601-660,  avee  une  planoho.) 

Ce  mémoire  est  principalement  consacré  à  l'étude  physiologique 
de  ce  que  les  astronomes  appellent  «  V équation  ou.  f  erreur  personr 
nelle.  »  Une  des  opérations  astronomiques  les  plus  usuelles  con- 
siste à  noter  exactement  le  moment  du  passage  d'une  étoile  au  mé- 
ridien de  l'observatoire,  méridien  représenté  par  un  fil  tendu 
verticalement  dans  le  champ  du  télescope.  L'observateur  enregis- 
tre le  moment  précis  où  l'étoile  arrive  derrière  le  fil  en  donnant 
un  signal  quelconque,  en  arrêtant  par  exemple,  à  l'aide  d'un  levier, 
l'aiguille  d'un  appareil  chronoscopique.  Or,  l'expérience  démontre 
que  le  signal  n'est  jamais  produit  au  moment  même  du  passage  de 
rétoile  derrière  le  fil,  mais  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard,  selon  les 
observateurs.  Les  moyennes  d'un  certain  nombre  d'erreurs  d'un 
même  observateur  donnent  un  chiffre  à  peu  près  constant,  qui  est 
V erreur  pei*sonneUe  de  cet  observateur. 

La  comparaison  des  moyennes  des  résultats  obtafius  par  deux 
observateurs  donne  ce  qu'on  appelle  «  Véquation  personnelle  > 
de  ces  deux  observateurs.  Ainsi,  en  1814,  l'équation  personnelle 
Struve-Bessel  était  de  0''%04,  c'est-à-dire  que  pendant  l'année  1814, 
si  Struve  observait  le  passage  d'une  étoile  à  8  heures,  par  exemple, 
Bessel  l'avait  déjà  observé  0"*,04  auparavant.  L'erreur  person* 
nelle  varie  non-seul^nient  selon  les  sujets,  mais  selon  la  direction 
des  astres,  selon  leur  vitesse  apparente,  aeion  la  position  de  l'ob- 
servateur, etc. 

Les  variations  de  Teireur  personnelle  et  les  moyens  d'y  remédier 
ont  été  Vobiei  de  nombreux  travaux  de  la  part  des  astronomes, 
particulièremait  de  Bessel,  d'Arago  et  récemment  de  deux  savants 


PHYSlOJLOGIE.  47 

aois&es,  Hirsch  et  PlaAiamour.  Tous  ces  travaux  ont  été  trés-dai- 
remeai  résumés  par  M.Radau  (Monit.  scien.  Quesneville,  n""  da 
16  novembre  1865  et  suivants),  dans  Tarticle  duquel  Exner  a 
puisé  la  plupart  des  données  historiques  qui  servent  d'introduction 
à  son  travail* 

fixner  a  repris  ces  recherches  au  point  de  vue  purement  physio- 
loffique.  Il  fait  agir  différents  excitants  sur  divers  points  du  corps 
et  déterinixie  le  temps  nécessaire  à  la  production  d'une  réaction  vo- 
Ifmtaire  ;  c'est  ce  qu'il  appelle  la  durée  de  la  réaction.  Pour  lui, 
conaiie  pour  les  astronomes,  l'équation  personnelle  est  le  résultat 
de  la  comparaison  de  la  durée  de  la  réaction  de  deux  observa- 
teurs. 

Le  mémoire  se  divise  en  trois  parties  :  la  première  est  consacrée 
à  k  détermination  de  la  durée  réactionnelle,  selon  les  individus  et 
les  conditions  diverses  qui  les  font  varier;  la  deuxième  partie  corn- 
pre&d  Tétude  analytique  de  la  durée  de  la  réaction  et  des  différents 
fâcteors  physiologiques  qui  interviennent  pendant  cet  acte  ;  enfin, 
iâ  dernière  partie  du  mémoire,  et  la  moins  importante,  établit  un 
parallèle  eaaUxe  les  résultats  que  donne  une  impression  sensorielle 
brusque  ou  bien  une  impression  prévue  et  attendue. 

I.  Détermjnation  delà  durée  de  la  réaction.  — Dans  la  recher- 
che de  Terreur  personnelle,  telle  que  la  pratiquent  les  astronqpxes,. 
il  s'agit  d'un  phénomène  en  quelque  sorte  prévu,  puisque  l'^oile 
se  ra{q)roche  graduellement  du  fil.  En  physiologie,  et  pour  la 
simplicité  du  problème,  il  vaut  mieux  employer  une  impression 
sernsonelle  brusque,  soudaine,  telle  qu'une  décharge  électrique 
agissant  sur  la  peau,  ou  une  étincelle  électriqfue  impressionnant  su- 
Inteinentla  rétine.  L'appareil  employé  par  l'auteur,  et  dont  il 
donne  le  dessin,  est  un  cylindre  tournant  sur  lequel  vient  s'ins*- 
crffe  rexcitation  (électrique)  d'abord,  puis  la  réaction  du  siget  qui 
consiste  en  l'abaissement  brusque  d'un  levier.  La  distance  qui  sur  le 
papier  en^uné  sépare  les  deux  signaux,  la  vitesse  de  rotation  du 
cylindre  étant  connue  à  Tavance,  permet  de  déterminer  la  durée 
delà  réaction  à  un  dix-millième  de  seconde  près.  On  voit  que  ce 
prœédé  est  identique  à  celui  que  Helmholtz  a  employé  pour  étu- 
dier la  vitesse  de  propagation  du  courant  nerveux. 

L'autevrr  consigne  dans  des  tableaux  le  temps  qui  s'écoule  chez 
divers  individus  entre  le  moment  où  un  courant  agit  sur  la  peau  de 
la  main  gauche  et  celui  où  le  sujet  donne  le  signal  de  la  main 
droite.  Le  chiffre  minimum,  recueilli  sur  un  jeune  homme  de 
23  ans,  estCMâd5;  le  plus  considérable,  obtenu  sur  un  vieillard  de 
'ISaos,  pea  intelligent,  est  de  0^,995fi.  Une  faudrait  pas  croire 
cependanl  qpxe  la  durée  de  la  réaction  est  dans  un  rapport  quelcon- 
que anrec  Tâge  du  sujet  ;  elle  est  d'autant  plus  courte,  en  règle  gé<^ 
nérrie,  qoe  Tindivicha  en  expérimentation  est  plus  uâiitre  de  ses- 
iiBfNressione  et  de  ses  mouvements. 
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Le  degré  A' attention  que  présente  l'observateur  entre  en  effet 
pour  beaucoup  dans  les  résultats  obtenus.  L'auteur  entre  à  ce  su- 
jet dans  une  analyse  psychologique  assez  fine  dont  voici  le  résumé  : 
Quand,  dit-il,  nous  sommes  dans  l'attente  de  Texcitation,  il  se 
produit  dans  le  sensorium  une  modification  toute  particulière,  en 
vertu  de  laquelle  la  réaction  se  fait  d'une  façon  en  quelque  sorte 
involontaire.  Gela  veut  dire  que  les  centres  nerveux  sont  alors  ainsi 
disposés  qu'il  nest  pas  besoin  d'une  nouvelle  impulsion  volontaire 
pour  provoquer  la  réaction.  Ce  qu'il  y  a  de  volontaire  dans  la  réac- 
tion, ce  n'est  donc  pas  le  fait  de  la  réaction  en  lui-même,  mais  la 
modification  centrale  en  vertu  de  laquelle  l'individu  s'apprête  à 
réagir.  Que  si^  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  cette  modifica- 
tion centrale  vient  à  cesser  ou  ne  se  produit  pas,  si  le  sujet  est  dis- 
trait par  exemple,  alors  la  durée  de  la  réaction  est  considérable- 
ment augmentée  et  peut  aller  jusqu'à  une  seconde.  Dans  ce  cas 
l'impulsion  volontaire,  n'étant  point  préparée,  suit  l'excitation, 
d'où  le  retard  observé.  Telle  est,  réduite  à  sa  plus  simple  formule, 
l'explication  du  phénomène  psychi(|ue  de  Y  attention. 

Si  l'on  veut  réduire  la  durée  de  la  réaction  à  son  minimum,  il 
faut  pousser  [l'attention  jusqu'à  l'anxiété,  mettre  par  exemple  son 
esprit  dans  un  état  de  tension  analogue  à  celle  où  l'on  se  trouve 
quand  on  attend  le  signal  du  départ  pour  une  course,  ou  bien 
dans  ce  jeu  qui  consiste  à  retirer  la  main  avant  qu'un  autre  ne  la 
frappe.  L'auteur  a  beaucoup  varié  ces  expériences,  pour  les  détails 
desquels  nous  devons  renvoyer  au  mémoire  original. 

Outre  le  degré  plis  on  moins  grand  de  l'attention,  ce  qui  fait  en- 
core varier  la  durée  de  la  réaction ,   c'est  le  lieu   où  s  applique 
l'excitant  et  le  sens  qu'il  sollicite.  Ici  aussi  la  voie  a. été  ouverte 
par  Helmholtz ,   qui  excitait  le  bras  à  deux  endroits   différents 
pour  déterminer  la  vitesse  de  conduction  des  nerfs  sensibles.  L'au- 
teur cite  aussi  en  passant  Donders,  mais  en  omettant  de  signa- 
ler   l'analogie    des  recherches  antérieures    de  ce   physiologiste 
avec  les  siennes  propres.  Il  résulte  des  chiffres  consignés  par 
Ëxner  dans  ses  tableaux,  que  la  durée  de  la  réaction  va  en  aug- 
mentant dans  l'ordre  suivant  :  la  durée  la  plus  courte  correspond 
à  l'excitation   directe  de   la  rétine  à    l'aide  d'un  courant  induit 
traversant  le  globe  oculaire;  vient  ensuite  l'excitation  électrique 
de  la  peau  de  la  main  gauche  (la  main  droite  étant  celle  qui  donne 
le  signal),  puis  vient  une  impression  auditive  brusque,  puis  l'exci- 
tation électrique  de  la  peau  du  front  ;  viennent  ensuite  l'excitation 
électrique  de  la  peau  de  la  main  droite  (la  même  maih  donnant 
toujours  le  signal)  ;  la  vue  d'une  étincelle  électrique,  et  enfin  l'ex- 
citation électrique  de  la  peau  des  orteils.  Parmi  ces  résultats,  il 
est  à  remarquer  que  l'excitation  de  la  main  qui  donne  le  signal 
exige  une  durée  réactionnelle  plus  longue  que  quand  l'excitation 
porte  sur  l'autre  main;  il  est  probable,  comme  l'admet  l'auteur,  que 
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rappréciation  d'une  sensation  et  d'un  mouvement  est  plus  lente 
quand  ces  phénomènes  se  passent  dans  une  même  région  que  quand 
ils  sont  topographiquement  distincts. 

Plus  l'excitation  est  intense,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
plus  la  réaction  est  sûre  et  rapide.  L'exercice  diminue  la  durée  do  la 
réâclion. 

Les  subslances  excitantes,  tels  que  le  thé,  le  café,  absorbées 
en  quantité  assez  fortes,  n'abrègent  point  la  réaction  non  plus  que 
la  morphine  ne  l'augmente.  Toutefois,  il  résulte  des  expériences 
d'Exner  qu'après  l'ingestion  de  deux  litres  de  vin  du  Rhin,  la  réac- 
tion est  notablement  ralentie  (près  d'un  dixième  de  seconde). 
Chose  curieuse,  le  sujet,  dans  cet  état  d'ébriété,  croit  au  contraire 
réagir  plus  vite  qu'à  l'état  normal;  en  réalité  il  réagit  plus  lentement, 
mais  plus  énergiquement. 

Jl.  —  Analyse  de  la  durée  de  la  réaction.  —  Elle  se  compose  : 
1"  du  temps  nécessaire  pour  que  la  force  qui  agit  sur  l'appareil  sen- 
siiif  se  transforme  en  excitation  nerveuse  :  ce  temps  fait  défaut 
quand  le  nerf  est  directement  excité;  2"*  du  temps  que  l'excitation 
met  à  parcourir  le  nerf  jusqu'au  centre  nerveux  ;  3°  du  temps  que 
l'excitation  met  à  cheminer  dans  la  moelle  :  ce  temps  manque 
qtiand  c'est  un  nerf  crânien  qui  est  excité  ;  4**  du  temps  nécessaire 
à  la  transformation,  dans  les  centres,  de  l'impression  en  excitation 
motrice;  5**  du  temps  que  l'excitation  motrice  met  à  parcourir  la 
moelle;  6*"  du  temps  que  met  l'excitation  à  parcourir  le  nerf  mo- 
teur; enfin  T  de  celui  qui  est  nécessaire  à  la  production  de  la  con- 
traction musculaire. 

Un  certain  nombre  de  ces  données  sont  parfaitement  connues  ; 
ce  sont  celles  désignées  par  les  numéros  2,  6  et  7. 

La  détermination  du  temps  nécessaire  à  la  transformation  de 
l'excitation  des  appareils  sensoriels  en  une  excitation  nerveuse  n'a 
pu  être  pratiquée  que  sur  la  rétine  (en  notant  la  différence  entre  la 
durée  de  la  réaction  à  la  suite  d'une  impression  visuelle  et  d'une 
excitation  électrique  directe  de  la  rétine)  et  n'a  pas  donné  de  ré- 
sultats concluants.  Mais  Exner  est  arrivé  à  déterminer,  avec  une 
précision  qui  paraît  assez  satisfaisante,  la  vitesse  de  conduction  de 
la  moelle  humaine.  D'après  ses  recherches,  les  impressions  sensi- 
tives  chemineraient  le  long  de  la  moelle  avec  une  vitesse  d'environ 
8  mètres,  et  les  excitations  motrices  avec  une  vitesse  de  11  à  12 
mètres  par  seconde.  Voici,  en  substance,  par  quel  moyen  il  arrive 
à  ces  chiffres.  Il  excite  la  main  gauche;  la  durée  de  la  réaction 
Oe  signal  étant  donné  par  la  main  droite)  est  de  0*''%1283  ;  il  excite 
ensuite  le  pied  gauche;  la  durée  de  la  réaction  est  de  0"^,n4y.  Le 
retard  de  celte  dernière  est  la  somme  du  temps  nécessaire  à  l'exci- 
tation pour  parcourir  la  longueur  de  la  moelle  qui  s'étend  entre  le 
renflement  lombaire  et  le  renflement  cervical,  ajouté  à  celui  qu'il 
lui  faut  pour  franchir  les  30  centimètres  de  nerf  que  le  membre 
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inférieur  mesure  en  plus  que  le  membre  supérieur.  Or,  comme  ce 
dernier  temps  dst  connu,  une  simple  soustraction  donne  la  durée 
que  met  Texcitation  à  aller  du  renflement  lombaire  au  renflement 
cervical  delà  moelle.  Un  calcul  analogue  portant  sur  la  différence 
de  la  durée  de  la  réaction,  selon  que  le  signal  est  donné  par  la 
main  ou  le  pied,  permet  d'évaluer  la  vitesse  de  transmission  des 
excitations  motrices  dapsrte-mQelle. 

Les  chiffres  ainsi  omenus  mobtrent  que  la  vitesse  de  conduction, 
tant  sensitive  que  motrice,  est  bièç  plus  faible  pour  la  moelle  que 
pour  les  nerfs  (où  elle  est  d'environ\30  mètres  par  seconde  d'après 
Helmholtz). 

Nous  n'aborderons  pas  l'analyse  de  la  troisième  partie  du  mé- 
moire, consacrée  à  l'étude  des  variations  de  Terreur  personnelle 
selon  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  brusquerie  de  l'impression 
sensorielle,  problèmes'qui  sont  surtout  importants  pour  la  technique 
astronomique.  Ce  qui  précède  suffira,  nous  l'espérons,  pour  don- 
ner une  idée  de  la  méthode  qui  préside  à  ces  recherches  délicates, 
encore  trop  peu  connues  parmi  nous,  et  qui  tendent  de  plus  en  plus 
à  rendre  justiciables  de  l'expérimentation  physiologique  des  phéno- 
mènes qui,  jusqu'ici,  paraissaient  n'appartenir  qu'au  domaine  de 
la  psychologie  pure.  straus. 


Experimentelle  Beitrâge  znr  Kenntniss  der  Herzwirkimg  des  Galabar  nebst 
nachtràglichen  Bemerkungen  iiber  Arythmie  (Recherches  expérimentales 
à  propos  de  l'action  de  la  fève  de  Galabar  snr  l'arhythmie)  ,  par  le 
D'  H.  KOHLER,  de  Halle.  {Archiv  f.  oxpcriment.  Pathologie;  Leipzig,  1813, 
/30  5.) 

L'auleur  divise  son  étude  en  trois  chapitres  : 

I. — Antagonisme  chez  les  grenouilles  entre  l'action  sur  le  cœur  de 
l'atropine  et  de  la  fève  de  Galabar. 

Deux  expériences  rapportées  avec  tracé,  jointes  à  beaucoup 
d'autres  faits,  prouvent  que  cet  antagonisme  n'existe  pas  pour  le 
cœur  de  la  grenouille. 

Elles  démontrent  aussi  les  propositions  suivantes  : 

1«  Si  les  extrémités  du  nerf  vague  dans  le  cœur  de  la  grenouille 
ont  été  paralysées  par  l'atropine,  Taction  de  la  fève  de  Galabar  ne 
leur  rendra  pas  leurs  propriétés. 

2«  La  fève  de  Galabar,  comme  l'a  déjà  prouvé  Roher,  paralyse 
les  filets  nerveux  accélérateurs  du  mouvement  du  cœur  chez  la 
grenouille. 

3"  La  fève  de  Galabar  n'agit  en  aucune  façon  sur  les  ganglions 
musculo-moteurs  du  cœur. 
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L'antagonisme  entre  la  fève  de  Galabar  et  Tatropine  n'existe  que 
chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

II.  —Antagonisme  entre  l'action  de  la  saponineet  de  la  fève  de 
Galabar  sur  l'action  du  cœur. 

Sept  expériences  sont  faites  sur  ce  sujet  ;  quatre  d'entre  elles 
établissent  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'action  combinée  de  la  saponine  et  de  la  fève  de  Galabar 
prouve  le  pouvoir  qu'a  la  fève  de  Galabar  d'exciter  les  terminaisons 
du  nerf  vague;  car  lorsque  la  saponine  a  enlevé  à  une  partie  des 
filets  cardiaques  leur  propriété  d'enrayer  les  mouvements  de 
lorgane,  cette  propriété,  sous  l'influence  d'un  courant  d'induction, 
leur  est  restituée,  grâce  à  la  fève  de  Galabar. 

2»  Dans  tous  les  cas,  la  fève  de  Galabar,  au  moment  de  Tinjec- 
tion,  produit  un  ralentissement  des  mouvements  du  cœur  subor- 
donné, comme  l'augmentation  de  la  pression  intra-cardiaque,  à 
rirritalion  des  nerfs  vagues.  (Plus  tard  il  peut  survenir  une  accélé- 
ration des  mouvements.) 

3"  La  fève  de  Galabar  ne  paralyse  ni  les  muscles  du  cœur  ni  les 
ganglions  musculo-moteurs  de  l'organe,  elle  n'agit  en  aucune  façon 
sur  ces  derniers. 

4"  La  fève  de  Galabar  paralyse-t-elle  les  filets  nerveux  d'activité 
des  mouvements  du  cœur,  comme  l'a  dit  Roher?  Gela  ne  peut  être 
démontré  par  les  expériences  où  l'action  de  la  fève  de  Galabar  est 
combinée  à  celle  de  la  saponine,  qui  enlève  leur  activité  à  ces  filets 
nerveux . 

5**  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  seul  antagonisme  qui  existe 
entre  l'action  de  la  saponine  et  la  fève  de  Galabar  ne  se  présente 
que  pour  les  doses  toxiques  qui  ne  tuent  pas,  et  non  plus  pour  les 
hautes  doses  qui  tuent  en  quelques  minutes.  L'explication  de  cette 
particularité  résulte  de  ce  que  la  fève  de  Galabar  agit  toujours  sur 
la  respiration. 

&"  G'est  là  le  seul  antagonisme  à  signaler  au  point  de  vue  actuel, 
et  sur  ce  même  point  il  ne  saurait  être  question  d'antidote. 

Cet  antagonisme  entre  l'action  des  deux  poisons  sur  les  terminai- 
sons du  nerf  vague  n'existe  pas  chez  les  animaux  à  sang  froid,  les 
grenouilles  par  exemple. 
III.  —  iîe/Harqruesurl'arhythmie  des  mouvements  du  cœur. 
Les  différentes  expériences  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  peu- 
vent être  rangées  en  3  groupes  : 
a)  Action  sur  les  vaisseaux  périphériques. 
1'  Contraction  puis  dilatation.  (Atropine,  chloroforme,  saponine.) 
2*"  Contraction  persistante  jusqu'aux  instants  qui  précèdent  la 
mort.  (Digitaline,  ergot  de  seigle.) 
i)  Action  sur  les  extrémités  du  nerf  vague  dans  le  cœur, 
1°  Les  extrémités  du  nerf  vague  restent  intactes  ou  sont  paraly- 
sées, (Aconitine,  Bohm.) 
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2o  Les  extrémités  du  nerf  vague  sont  paralysées  passagèrement. 
(Caféine,  Aubert), 

3^  Les  extrémités  du  nerf  vague  sont  irritées  passagèrement. 
(Chloroforme,  Heidenhain). 

4°  Les  extrémités  du  nerf  vague  sont  paralysées  d'une  façon  per- 
sistante. (Atropine,  Schmiedelberg;  saponine,  Kôhler.) 

5°  Les  extrémités  du  nerf  vague  sont  fortement  irritées  et  d'une 
façon  persistante.  (Digitaline,  ergot  de  seigle.) 

c)  Action  sur  les  muscles  du  cœur, 

1°  L'activité  des  muscles  du  cœur  est  diminuée  d'une  façon  per- 
sistante. (Aconitine,  atropine,  caféine,  chloroforme,  saponine.) 

2**  L'activité  des  muscles  du  coeur  est  d'abord  augmentée,  puis 
fortement  diminuée.  (Digitaline,  seigle  ergoté.) 

Ceci  posé,  l'auteur  fait  remarquer  que  l'arhythmîe  ne  peut  se  pro- 
duire à  priori  que  dans  les  trois  circonslancGs  suivantes  :  irritation 
du  nerf  frénateur  du  cœur  ;  affaiblissement  de  son  système  vascu- 
lo-moleur;  contraction  du  système  circulatoire  périphérique. 

Cette  dernière  hypothèse  doit  être  rejetée  de  suite  par  cette  seule 
considération  que  la  fève  de  Calabar  qui  contracte  les  vaisseaux  péri- 
phériques ne  produit  pas  l'arhythmie. 

Les  expériences  de  Schmiedelberg  avec  l'atropine  et  la  musca- 
rine,  celles  de  l'auteur  avec  l'atropine,  la  saponine  et  la  fève  de 
Calabar,  ont  démontré  que  l'arhythmie  n'est  pas  produite  par  l'exci- 
tation des  nerfs  frénateurs. 

Reste  donc  l'hypothèse  qui  attribuerait  l'arhythmie  soit  à  la  para- 
lysie des  centres  musculo -moteurs  du  cœur,  soit  à  Taction  directe 
du  poison  sur  les  muscles  du  cœur. 

L'auteur  indique  d'abord  que  l'arhythmie  s'accompagne  d'un 
abaissement  considérable  de  la  pression  sanguine,  d'une  évacua- 
tion incomplète  du  ventricule  gauche,  d'une  diminution  des  contrac- 
tions cardiaques  pouvant  aller  jusqu'à  l'arrêt  complet  de  l'action  du 
ventricule.  Puis,  discutant  longuement  les  tracés  qu'il  a  obtenus, 
il  conclut  que  l'arhythmie  est  due  à  l'irritation  des  muscles  du  cœur 
par  le  sang  contenant  un  poison,  irritation  qui  entraîne  à  sa  suite 
une  fatigue  momentanée,  le  relâchement,  l'atonie  des  muscles  ven- 
triculaires. 

La  fève  de  Calabar  ne  produit  point  l'arhythmie,  parce  qu'elle 
laisseintactsjusqu  à  la  mortles  muscles  et  les  ganglions  cardiaques, 
et  quelle  va  même  jusqu'à  entraver  l'arhythmie  produite  parles 
injections  de  saponine  ou  d'atropine.  victor  hanot. 
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Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de 
la circnlation  du  foie,  par  Gh.  L.  ROSAPELLT.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 

La  première  partie  de  celte  thèse  est  une  revue  des  opinions 
émises  sur  l'aspiration  thoracique,  son  mécanisme  et  ses  effets. 
Rosapelly,  à  Taide  des  résultats  de  Donders  et  des  siens,  réforme 
ropinion  de  Barry  et  Bérard.  Il  montre  que  l'aspiration  thoracique 
s'exerce  à  des  degrés  divers,  il  est  vrai,  dans  les  deux  temps  de  la 
respiration  normale. 

Le  médiastin  est  sollicité  à  se  dilater  en  effet  d'une  manière 
internîiltcnte  par  l'inspiration,  et  d'une  manière  permanente  par 
Télasticilé  du  poumon  à  laquelle  peut  s'ajouter  la  contractilité  des 
bronches.  Cette  tendance  permanente  au  vide  agit  à  la  fois 
sur  la  circulation  de  tous  les  vaisseaux  contenus  dans  le  mé- 
diastin ou  placés  dans  son  voisinage,  et  mis  par  une  disposition 
anatomique  dans  l'impossibilité  de  s'affaisser  comme  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cou  et  les  veines  sus-hépatiques. 

La  pression  négative  intra-médiastine  est  donc  un  agent  actif  de 
la  diastole  des  cavités  du  cœur  et  spécialement  du  cœur  droit, 
mince  et  veineux.  Elle  agit  aussi  et  d'une  manière  très-marquée 
sur  la  circulation  artérielle,  puisque  ses  variations  peuvent  déter- 
miner dans  la  carotide  des  variations  de  pression  de  8  à  10""  de 
mercure,  par  conséquent  plus  considérables  que  celles  qui  résul- 
tent de  chaque  contraction  du  cœur,  2  ou  3""". 

Rosapelly  repousse  la  proposition  de  Schiff  :  que  les  variations 
de  tension  vasculaire  que  l'on  constate  dans  les  deux  phases  de  la 
respiration  normale  ne  sont  pas  dues  à  une  cause  mécanique,  mais 
tiennent  à  une  cause  centrale  nerveuse.  (V.  Revue  des  Sciences 
médicales  y  t.  I,  p.  491.) 

L'action  thoracique  sur  la  circulation  peut  être  combattue  par 
l'action  abdominale,  et,  suivant  les  circonstances.  Tune  ou  l'autre 
prédominant^  des  variations  de  tension  dans  les  vaisseaux  thora- 
ciques  peuvent  se  produire  et  paraître  de  prime  abord  inexphcables. 

La  deuxième  partie  regarde  spécialement  la  circulation  hépa- 
tique. «  Comme  dans  tout  le  système  thoracique,  la  pression 
normale  dans  les  veines  sus-hépatiques  est  très-petite  :  les 
maxima  ne  s'élèvent  pas  au-dessus  de  3  à  4""  de  mercure,  et  les 
minima  varient  entre  -f  1  et  —  T""  »,  le  chien  étant  calme  et  en- 
dormi. Ces  chiflres  varient,  comme  on  le  prévoit,  avec  les  différents 
modes  de  respiration  anormale. 

€  La  pression  constante  du  sang  dans  la  veine-porte  varie  entre 
7  e^  20"iii  çjg  mercure.  »  A  la  fois  supérieure  à  la  pression  des 
veines  voisines  de  la  poitrine  et  inférieure  à  celle  des  artères,  cette 
pression  suffit  à  chasser  le  sang  à  travers  le  réseau  capillaire  hépa- 
tique, réseau  incomparablement  plus  facile  à  traverser  chez  le  chien 
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que  le  réseau  capillaire  d'origine  artérielle.  La  tension  du  sang  de 
la  veine-porte  est  réglée  :  l**  par  les  capillaires  intestinaux,  etc.  ; 
2*"  par  la  tension  du  sang  des  veines  sus-hépatiques.  IjO  système 
nerveux  semble  n'avoiraucune  action  sur  les  capillaires  hépatiques 
d'origine  veineuse. 

Les  variations  de  vitesse  du  sang  hépatique  dépendent  des  varia- 
tions de  tension  des  veines  sus-hépatiques  et  de  la  veine-porte. 
Elles  sont  donc  rapides  et  brèves  du  fait  de  la  respiration,  lentes 
et  durables  du  fait  de  la  digestion.  —  «  L'écoulement  par  la  veine- 
porte  est  en  raison  directe  de  la  pression  qui  existe  dans  ce  vais- 
seau ;  »  cela  nous  semble  vouloir  dire  :  le  débit  est  en  raison 
directe  de  l'excès  de  pression  du  sang-porte  sur  le  sang  sus-hépa- 
tique. 

Le  cours  du  sang  d'origine  veineuse  à  travers  le  foie  se  fait  avec 
une  vitesse  de  4  à  5"""  par  seconde.  l.  h»  farabeuf. 


Ueber  den  Zustand  des  Blntstromes  nach  Unterbindung  der  Pfortader  (Sur 
l'état  de  la  circulation  après  la  ligature  de  la  veine-porte,  par  le  D"*  H. 

TAPPEINER.(/lrAe/7e/2  aus  der  physiolog.  Anstalt  zu  Leipzig,  1873.) 

Le  phénomène  en  vertu  duquel  un  animal  succombe  rapidement 
après  la  ligature  de  la  veine-porte,  manque  encore  d'une  explication 
qui  ne  puisse  soulever  d'objections. 

Ludwig  et  Thiry  ont  montré  qu'après  cette  opération  la  pression 
artérielle  s'abaisse,  et  que  les  mouvements  du  cœur  et  de  la  cage 
thoracique  diminuent  progressivement  jusqu'à  la  mort  de  l'animal 
mis  en  expérience.  Si  un  relâche  la  ligature  qui  entoure  la  veine- 
porte,  en  quelques  minutes  la  tension  artérielle  redevient  normale. 
Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  rapportent  ces  résultats  à 
l'immobilisation  d'une  grande  partie  du  fluide  sanguin  dans  les 
racines  du  système  porte. 

F.  Hoffmann  et  Ludwig  tentèrent  de  déterminer  la  quantité  de 
sang  qui  peut  ainsi  être  soustraite  à  la  circulation  générale  chez  des 
lapins  qui  avaient  succombé  à  cette  opération.  L'auteur  du  présent 
mémoire  a  repris  et  complété  ses  recherches  que  Hoffmann  avait  dû 
laisser  inachevées. 

Il  s'assura  d'abord  que  sur  un  lapin  tué  par  ligature  du  tronc- 
porte,  le  sang  que  renfermait  les  veines  afférentes  égalait  16,2  0/0 
de  la  totalité  du  fluide  sanguin,  lequel  formait  les  4,68  0/0  du  poids 
du  corps. 

Il  n'était  pas  probable,  dès  lors,  que  ce  fût  cette  quantité  de  sang 
relativement  faible  qui,  par  elle-même,  pût  amener  une  telle  dimi- 
nution de  la  tension  artérielle. 

Aussi  l'auteur  se  mit-il  à  étudier  immédiatement  les  effets  que 
déterminent  sur  la  tension  artérielle  des  pertes  de  sang  assez 
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abondantes  pour  amener  la  mort,  soit  qu'on  les  produise  brusque- 
ment ou  bien  au  contraire  d*une  façon  lente  et  graduée. 

Il  entre  dans  le  détail  de  ses  expériences  et  donne  des  tracés 
représentant  l'état  de  la  tension  artérielle  après  des  pertes  de  sang 
déterminées.  Dans  une  expérience  où  il  en  retirait  à  chaque  fois 
cinq  centimètres  cubes,  la  pression,  qui  était  de  130  millimètres 
de  mercure  au  début  de  l'expérience,  descendit  d'abord  à  110, 
puis  elle  remonta  à  120,  pour  redescendre  après  une  nouvelle 
saignée  à  95.  Après  une  quatrième  saignée ,  le  lapin  fut 
pris  de  convulsions  qui  firent  remonter  la  tension  au-dessus  de 
130 millimètres,  hauteur  delà  tension  au  début  de  l'expérience. 
5'  saignée,  la  tension  tombe  à  65,  pour  remonter  à  110;  6"  saignée, 
descende  65,  pour  remonter  à  90;  8"  saignée,  tension  minimum 
30,  remonte  à  90.  La  mort  ne  survint  qu'après  la  14";  la  tension 
baissa  progressivement,  présentant  toujours  une  ascension  notable 
après  chaque  perte  de  sang. 

II  résulte  de  l'expérience  que  nous  venons  de  relater,  ainsi  que 
d'une  autre  dans  laquelle  on  fît  subir  immédiatement  à  l'animal 
une  perte  de  sang  considérable,  que  le  système  vasculaire  s'accom- 
mode à  une  perte  qui  peut  égaler  jusqu'à  3  0/0  du  poids  du  corps, 
sans  que  la  tension  artérielle  descende  à  un  niveau  qui  ne  soit  plus 
compatible  avec  l'existence. 

Pour  éviter  cette  objection,  que  les  animaux  qui  avaient  servi 
aux  premières  expériences  (ligature  de  la  veine-porte)  avaient  un 
système  circulatoire  pourvu  de  propriétés  autres  que  ceux  sur  les- 
quels il  avait  entrepris  sa  deuxième  série  de  recherches,  il  résolut 
de  faire  servir  le  même  sujet  aux  deux  observations.  Il  s'agissait 
d'observer  successivement  l'influence  que  devait  exercer  sur  la 
tension  artérielle  une  hémorrhagie  déterminée  ;  puis  après  avoir 
réintégré  dans  les  vaisseaux  le  sang  qu'on  venait  d'en  retirer,  de 
lier  la  veine-porte  et  d'observer  les  variations  de  tension  que  déter- 
minerait cette  seconde  opération. 

Les  résultats  de  plusieurs  expériences  ainsi  exécutées  démon- 
trèrent que,  lorsque  les  animaux  ont  perdu  une  quantité  de  sang 
qui  équivaut  à  1,30  0/0  du  poids  de  leur  corps,  quantité  qui  excède 
de  beaucoup  celle  que  peut  soustraire  à  la  circulation  générale  la 
ligature  du  tronc-porte,  la  pression  artérielle  remonte  rapidement 
pour  atteindre  un  niveau  bien  supérieur  à  celui  qui  est  nécessaire 
pour  l'entretien  de  la  vie. 

Quelle  est  donc  la  cause  des  phénomènes  causés  par  la  ligature 
de  la  veine-porte,  puisque  Texpérience  met.  à  néant  les  hypothèses 
mises  en  avant  pour  en  donner  l'explication. 

L'auteur  se  remit  à  soumettre  à  un  contrôle  rigoureux  la 
variation  de  la  tension  artérielle  déterminée  par  l'occlusion  et  la 
réouverture  de  la  veine-porte.  Après  ligature  de  la  veine,  si  Tanimal 
reste  dans  un  état  de  tranquillité  parfaite  et  qu'il  ne  survienne 
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aucune  excitation  du  côté  des  nerfs  vasculaires,  rabaissement  de  la 
tension  se  comporte  comme  lorsqu'il  résulte  d'une  hémorrhagie 
arlérielle,  ou  d'une  excitation  du  nerf  vague  :  la  tension  s'abaisse 
d'abord  très-vite,  puis  de  plus  en  plus  lentement. 

La  courbe  d'abaissement  est  moins  régulière  quand  surviennent 
des  convulsions,  que  les  nerfs  vasculaires  sont  excités,  ou  lorsque 
des  pressions  sont  exercées  sur  les  membres  inférieurs  et  le  ventre. 
La  diminution  de  tension  cesse;  cette  dernière  peut  même  aug- 
menter. C'est  surtout  au  début  de  l'expérience  que  se  remarquent 
ces  oscillations  ;  à  la  fin  et  lorsque  la  tension  est  très-abaissée,  les 
mêmes  causes  ne  produisent  plus  que  des  effets  peu  prononcés, 
souvent  même  insensibles. 

Du  reste,  la  tension  artérielle  n'en  continue  pas  moins  à  baisser 
au  bout  de  très-peu  de  temps.  Les  battements  du  cœur  et  les  mou- 
vements respiratoires  diminuent  progressivement,  pour  cesser 
complètement  quand  la  tension  artérielle  est  trés-amoindrie. 

Lorsque  la  ligature  est  déliée,  la  tension  peut  remonter  aussitôt 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  acquis  son  ancien  niveau  maximum,  ou  bien 
elle  reste  stationnaire  pendant  quelque  temps  pour  se  remettre  à 
monter.  D'autres  fois  le  mouvement  ascensionnel  ne  se  produit  plus 
que  d'une  façon  tout  à  fait  transitoire,  s'il  survient  des  convulsions 
ou  que  l'on  imprime  des  mouvements  aux  membres  inférieurs.  Le 
pouls  peut  rester  stationnaire,  augmenter  ou  diminuer  au  début  de 
l'expérience.  Si,  au  commencement,  la  fréquence  augmente,  cette 
augmentation  peut  persister  tant  que  dure  l'excilabilité  du  système 
nerveux.  L'accélération  peut  se  transformer  en  un  ralentissement 
véritable  lorsque  la  pression  artérielle  descend  de  40  à  20  milli- 
mètres. Cette  accélération,  du  reste,  ne  dépend  pas  de  l'excitation 
du  nerf  vague,  puisqu'elle  persiste  quand  ce  dernier  est  coupé.  Le 
pouls  peut  se  relever  quand,  sous  l'influence  de  certaines  causes, 
la  tension  remonte. 

L'auteur  combat  l'idée  que  la  diminution  de  la  tension  artérielle 
est  sous  la  dépendance  d'une  paralysie  vaso-motrice.  Ce  ne  serait 
pas  non  plus  une  paralysie  cardiaque  qui  entraînerait  l'anéantisse- 
ment du  pouls,  car  ce  dernier  se  relève  si  on  restitue  au  cœur  une 
quantité  de  sang  suffisante. 

F*our  arriver  à  déterminer  si  l'affaiblissement  de  la  tension  tient 
à  la  lenteur  de  la  circulation  aortique,  ou  au  contraire  à  l'écoule- 
ment plus  facile  du  sang  par  les  capillaires,  l'auteur  a  institué  une 
nouvelle  série  de  recherches.  Il  a  d'abord  étudié  les  variations  de 
la  tension  artérielle  après  ligature  de  la  veine-porte  et  section  de 
la  moelle  cervicale,  puis  après  excitation  de  ce  centre. 

La  tension  s'abaisse  davantage  après  la  ligature  de  la  veine- 
porte,  si  la  moelle  est  coupée,  que  quand  cette  dernière  est  intacte. 
Si  on  vient  à  l'exciter,  la  pression  artérielle  s'élève  aussi  haut, 
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pourvu  qoe  le  courant  excitateur  soit  aussi  fort  pendant  la  ferme- 
ture de  la  veine-porte  cpie  si  cette  dernière  reste  libre. 

La  tension  cependant  s'élève  moins  vite  pendant  l'excitation. 
Quand  la  veine-porte  est  liée,  il  en  résulte  que  vraisemblablement 
il  s'écoule  moins  de  sang  du  cœur  dans  Taorte.  Ce  qui  sem- 
blerait encore  le  montrer,  c'est  ce  fait  que  l'augmentation  de  la 
tension,  après  ligature  de  la  veine-porte,  survient,  alors  même  que 
Ton  se  sert  de  courants  plus  énergiques  pour  exciter  la  moelle,  plus 
lentement  que  si,  au  contraire,  la  veine  est  restée  libre. 

L'auteur  cherche  ensuite  quelles  sont  les  quantités  de  sang  qu'il 
faut  soustraire  dans  diverses  conditions  à  un  lapin  pour  déterminer 
la  mort. 

C'est  la  carotide  qui  fut  choisie  pour  rexpérience.  On  put,  dans 
certains  cas,  soustraire  jusqu'à  90  0/0  de  la  masse  totale  du  sang, 
lorsque  surtout  l'on  imprimait  des  mouvements  à  l'animal.  Plus  la 
tension  artérielle  était  affaiblie  et  moins  on  en  pouvait  obtenir. 
Lorsque  l'aorte  est  liée  au-dessous  du  diaphragme,  on  peut  en 
obtenir  jusqu'à  2,5  0/0  du  poids  du  corps,  c'est-à-dire  presque 
autant  que  chez  les  animaux  intacts  quand  on  ne  leur  imprime  pas 
de  mouvements. 

Si  la  diminution  de  tension  avait  été  obtenue  par  ligature  de  la 
veine-porte,  même  après  ligature  de  l'aorte,  on  ne  pouvait  retirer 
autant  de  sang.  La  mort  survenait  plus  vite  chez  les  animaux  qui 
avaient  subi  la  section  de  la  moelle  que  chez  ceux  dont  on  avait 
coupé  les  deux  splanch niques. 

Ces  résultats  frappaient  davantage  si,  au  lieu  de  la  quantité 
tolale  du  sang  que  l'on  pouvait  retirer,  on  tenait  compte  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  il  sortait. 

L'auteur  entre  dans  le  détail  très-compliqué  de  la  façon  dont  il 
a  procédé  pour  arriver  à  ces  résultats.  11  trouva  que  la  rapidité  de 
l'écoulement  sanguin  est  beaucoup  moindre  quand  la  veine-porte 
est  liée  que  si  elle  est  libre.  Cette  différence  est  plus  frappante  dans 
les  premières  secondes  de  l'expérience  que  dans  celles  qui  suivent, 
bien  qu'elle  y  soit  encore  remarquable. 

Chez  les  animaux,  dont  la  tension  artérielle  était  intacte,  on 
obtint,  après  une  compression  de  l'aorte  et  en  30  secondes,  une 
quantité  de  sang  équivalente  à  2,4  0/0  du  poids  du  corps,  tandis 
que,  après  section  de  la  moelle  cervicale,  des  nerfs  splanchniques, 
on  n'en  obtenait  plus  que  1,5  0/0. 

U  serait  moins  juste  de  rapporter  à  un  affaiblissement  de  la 
tonicité  vasculaire  le  ralentissement  de  la  circulation  après  l'obli- 
tération de  la  veine-porte. 

L'action  déterminée  par  la  ligature  en  effet  dépasse  celle  produite 
par  la  section  de  la  moelle  cer\'icale,  et  de  plus  la  rapidité  du 
courant  sanguin  s'amoindrit  beaucoup  aussitôt  après  l'occlusion, 
bien  qu'on  ne  puisse  encore  dans  ce  moment  mettre  en  cause  la 
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paralysie  vasculaire.  L'avenir  apprendra  peut-être  la  raison  pour 
laquelle  le  sang,  dont  la  quantité  est  très-suffisante  malgré  Tocclu- 
sion  de  la  veine-porte,  ne  peut  plus  jouer  un  rôle  efficace  dans 
Tentretien  de  l'activité  circulatoire.  a.  marchand. 


Influence  of  the  vagns  nerve  npon  the  vascnlar  83r8tem  (Inflnence  du  nerf 
vague  sur  le  système  vasculaire),  par  RUTHERFORD,  brit.  med.  associât.* 
(Brit.  med,Journ.y'2S  août  1813.) 

Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  cours  des  séances  de  l'as- 
sociation médicale  britannique.  On  s'est  servi  d'un  lapin.  Un  hé- 
modynamométre  fut  mis  en  rapport  avec  l'artère  carotide,  et  les 
oscillations  de  la  colonne  mercurielle  furent  notées  sur  un  cylindre 
mobile.  Rutherford  ferma  les  narines  pour  arrêter  la  respiration,  et 
montra  qu'il  se  produisait  ainsi  un  ralentissement  des  battements 
du  cœur.  Le  phénomène  découvert  par  Rutherlord  était  dû,  croyait- 
on,  à  une  action  réflexe  et  non  à  l'action  d'un  sang  vicié  sur  les 
nerfs  d^arrèt  du  cœur.  L'auteur  réfuta  la  première  explication  en 
faisant  une  fistule  trachéale,  de  manière  à  ce  que  la  respiration  con- 
tinuât même  aprèsTocclusiondes  narines,  qu'il  pratiqua  dès  que  la 
fistule  fut  établie,  et  alors  on  n'observa  plus  rien  d'anormal  du  côté 
du  cœur.  Il  divisa  ensuite  le  nerf  vague  d'un  côté  du  cou  et  faradisa 
le  bout  inférieur;  le  cœur  s'arrêta  pendant  quelque  temps,  et  la 
pression  du  sang  tomba  d'une  manière  sensible,  ce  qui  proviendrait 
de  ce  que  le  cœur  avait  cessé  de  refouler  le  sang  dans  les  artères, 
d'où  cependant  il  s'écoulait  rapidement  dans  les  capillaires   et  les 
veines.  Après  cela  il  coupa  le  nerf  dépresseur  et  excita  le  bout  su- 
périeur ;  de  nouveau  la  pression  tomba.  Cette  chute  de  la  pression 
était  due  non-seulement  à  l'arrêt  du  cœur,  mais  surtout  à  la  dilata- 
tion réflexe  des  vaisseaux  dans  la  cavité  abdominale,  dilatation  fa- 
vorisant l'écoulement  du  sang.  L'excitation  du  bout  inférieur  du 
nerf  vague  montra  l'action  des  nerfs  d'arrêt  du  cœur,  tandis  que 
celle  du  nerf  dépresseur  mit  en  lumière  l'action   des  nerfs  d'arrêt 
vasculaires.  Dans  les  deux  cas  la  contraction  musculaire  est  amoin- 
drie, d'où  des  dilatations  passives  apparentes.  Puis  on  injecta  dans 
une  veine  une  petite  dose  d'atropine,  et  peu  après  les  mouvements 
du  cœur  s'accélérèrent  sensiblement;  on  faradisa  ensuite  le  bout  in- 
férieur du  nerf  vague,  mais  alors  les  mouvements  cardiaques  se 
ralentirent  a  peine,  ce  qui  tenait  à  la  paralysie  des  vaisseaux  con- 
sécutive à  l'injection.  A  ce  moment  on  injecta  une  petite  quantité 
d'extrait  de  fève  de  Calabar,  l'antagoniste  de  l'atropine,  et  on  re- 
commença à  faradiser  le  bout  inférieur  du  nerf  vague  ;  cette  fois  il 
fut  possible  d'arrêter  à  peu  près  les  battements  du  cœur.  L'auteur 
expose  à  ce  propos  les  opinions  de  Schiff ,  qui  pensait  que  les  nerfs 
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accélérateurs  du  cœur  passent  de  la  moelle  dans  le  nerf  vague  et  de 
là  dans  le  nerf  laryngé  supérieur  pour  se  rendre  du  larynx  au 
cœur.  Il  prétend  n'avoir  pu,  en  imitant  les  procédés  du  physiolo- 
giste de  Florence,  confirmer  son  opinion,  car  il  a  trouvé  que  le 
nerf  laryngé  supérieur  n'avait  aucune  action  sur  le  cœur. 

A.  GOUGUENHEIM. 


OtB^rrazioni  sa  di  un  caore  puisante  di  embrione  lunano  a  qnattro  mesi 
(Obserrations  faites  sur  les  pulsations  du  cœur  d'an  embryon   de  quatre 
mois),  par  le  D^  A.  FILI.  {Rivisla  clinica  de  Bologne,  juin  1873,  fasc,  6« 
p.  181.) 

Le 26 mai,  vers  10  heures  et  demie  du  matin,  on  apporta  au 

D' Fili  un  embryon  humain  de  5  mois  environ  provenant  d'unavor- 
taioentqui  avait  eu  lieu  la  veille  à  10  heures  du  matin.  Cet  em- 
bryon mesurait  17  centimètres  de  long  et  pesait  145  grammes. 

Le  stéthoscope  appliqué  sur  la  région  précordiale  y  fit  entendre  un 
bruit  spécial  caractéristique  et  clairement  systolique,  pendant  que 
tout  mouvement  respiratoire  faisait  défaut. 

L'auteur  eut  alors  la  pensée  d'ouvrir  la  cage  thoracique  à  ce  ni- 
veau, pour  mieux  observer  à  découvert  les  contractions  cardiaques. 

Après  avoir  mis  le  cœur  à  découvert,  l'auteur  remarqua  qu'au 
premier  abord  les  systoles  ventriculaires  et  auriculaires  parais- 
saient avoir  lieu  simultanément,  mais  il  ne  tarda  pas  à  distinguer 
que  ces  contractions  se  succédaient,  au  lieu  d'être  simultanées  ; 
elles  étaient  au  nombre  de  28  par  minutes. 

11  était  11  heures  1/2  lorsque  l'auteur,  assisté  du  professeur 
Randaccio,  commença  à  observer  ce  cœur  en  mouvement.  Le  sté- 
thoscope fut  appliqué  directement  sur  les  parois  ventriculaires,  dans 
le  but  de  percevoir,  si  possible,  le  bruit  systolique.  Le  résultat  fut 
favorable  :  onperçut  un  premier  bruit  faible,  rudimendaire,  et  un  se- 
cond bruit  sec,  détaché,  bien  défini, point  Vr77vtf7^?jre dans  sa  qualité,  et 
non  point  musculaire.  L'auteur  ajoute  que  les  contractions  du  petit 
muscle  cardiaque  n'avaient  pas  ce  maj^j/nw/n  de  force  capable  de 
réunir  le  nombre  d'oscillations  nécessaires  pour  produire  un  bruit 
clair  et  perceptible  au  degré  où  il  avait  été  entendu. 

L'attention  s'est  ensuite  portée  sur  les  artères  coronaires,  et  l'on 
vit  parfaitement  que  le  sang  pénétrait  dans  ces  vaisseaux  durant  la 
systole  ventriculaire.  La  transparence  des  minces  parois  de  ces  ar- 
tères facilitait  l'observation  et  ne  permettait  aucun  doute  sur  le 
résultat  obtenu. 

L'auteur  paraît  aussi  avoir  constaté  à  travers  les  parois  du  cœur 
que  la  veine  coronaire  déverse  le  sang  qu'elle  reçoit  dans  l'oreil- 
lette pendant  le  repos  de  celle-ci,  et  en  vérité,  ajoute-t-il,  comment 
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là  valvule  de  Tebesius  pourrait-elle  permettre  au  sang  de  la  veine 
coronaire  de  passer  dans  Toreillette  droite  pendant  que  celle-ci 
se  contracte? 

Ainsi, pendant  la  systole  ventriculaire,  le  sang  artériel  se  distribue 
au  cœur  par  les  artères  coronaires,  et  le  sang  veineux  se  déverse 
dans  l'oreillette  droite  par  Tintermédiaire  de  la  veine  coronaire  ; 
mais  ce  sang  veineux,  provenant  du  ventricule  et  des  oreillellefr, 
ne  représente  pas  tout  le  sang  veineux  qui  est  versé  dans  l'oreil- 
lette droite  ;  il  importe  en  effet,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur, 
de  distinguer  le  système  veineux  général  du  cœur  du  système  vei- 
neux spécial  des  oreillettes. 

11  est  notoire,  ajoute  l'auteur,  que  le  réseau  veineux  coronaire 
se  décharge  pendant  la  systole  ventriculaire  et  la  diastole  auriculaire 
qui  la  suit,  tandis  que  les  veines  propres  des  oreillettes  se  dé- 
chargent pendant  la  systole  de  ces  dernières.  Ces  rameaux  veineux, 
particuliers  aux  oreillettes,  n'ont  pas  de  valvules  et  la  contraction 
des  oreillettes  ne  peut  les  empêcher  de  se  vider,  tandis  que  la  veine 
coronaire  possède  une  valvule  à  son  embouchure.  A  ce  propos.  Fau- 
teur rend  parfaite  justice  aux  belles  recherches  de  M.  le  D'  Lanne- 
longue.au  point  de  vue  spécial  où  il  s'est  placé  ici. 

L'auteur  aborde  ensuite  la  question  du  jeu  des  valvules  aorliques 
et  de  la  manière  dont  elles  se  comportent  relativement  à  l'embou- 
chure des  artères  coronaires.  La  théorie  et  les  expériences  de 
Hyrtl,  dit-il,  ont  reçu  de  ses  observations  une  entière  confirma- 
tion. 

Les  valvules  aortiques  (ainsi  que  l'auteur  paraît  Tavoir  observé 
sur  le  cœur  humain)  se  redressent  verticalement  dans  le  canal  ar- 
tériel pendant  la  systole  ventriculaire  ;  elles  ne  s'appliquent  point 
sur  les  parois  et  ne  bouchent  nullement  l'orifice  des  artères  coro- 
naires. D'ailleurs  ces  valvules  ne  dépassent  pas  le  niveau  de  ces 
orifices. 

Les  pulsations  des  artères  coronaires  étaient  synchrones  avec 
les  pulsations  des  artères  fémorales.  Ces  dernières  pulsations  étaient 
faciles  à  constater  à  travers  l'extrême  minceur  de  la  peau  de  la 
cuisse. 

L'auteur  a  remarqué  en  outre  que  la  diastole,  à  l'égal  de  la  sys- 
tole, étaitactive  et  non  poiiît  passive,  c'était  même  pendant  la  dias- 
tole que  le  petit  cœur  se  déployait,  atteignant  le  maximum  de  son 
volume. 

Le  ventricule  droit,  aussi  bien  que  le  gauche,  se  remplissait 
complètement,  et  les  colonnes  de  liquides  qui  s'y  déversaient  étaient 
même  supérieures  à  celles  du  ventricule  gauche. 

Les  battements  du  cœur  se  sont  maintenus  à  28  jusqu'à  midi  et 
demi. 

De  midi  et  demi  à  1  heure  de  l'après-midi,  ils  ont  descendu  gra- 
duellement à  24,  22, 19. 
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A  partir  de  ce  moment  les  contractions  ventriculaires  et  auricu- 
laires ont  commencé  à  devenir  irrégulières. 

Toutes  les  particularités  survenues  dans  ces  contractions  sont 
d'ailleurs  notées  jusqu'à  cessation  du  battement.  Cette  cessation  a 
eu  lieu  vers  4  heures  de  l'après-midi. 

Les  oreillettes  ont  été  les  dernières  à  se  contracter,  et  nous  de- 
vons dire  qu'il  ne  ressort  pas  clairement  de  l'énoncé  et  des  remar- 
ques de  l'auteur  si  l'oreillette  droite  plutôt  que  la  gauche  a  été  la 
dernière  à  se  contracter.  baréty. 


Zur  Physiologie  dor  Darmbewogangen  (Contribution  à  la  physiologie  des 
mouTements  dn  tube  intestinal),  par  Alexis  HORVATH,  de  Kiew,  {Cen^ 
traîbl.,  1873,  /i»>  38,  40,  41  e/42.) 

Dans  les  recherches  qu'il  poursuit  depuis  longtemps  sur  les  ani- 
maux soumis  à  la  réfrigération  (voy.  Rev,  des  Scien.  méd.  t.  I, 
p.  59  et  181),  Horvath  a  constaté  qu'à  un  certain  degré  d'abaisse- 
ment de  la  température,  les  intestins  des  animaux  refroidis  demeu- 
raient immobiles  et  ne  répondaient  plus  aux  excitations  électriques; 
en  réchauffant  l'animal,  on  voyait  reparaître  l'excitabilité  électri- 
que et  les  mouvements  péristaltiques  de  la  musculature  intestinale. 
Il  fut  ainsi  conduit  à  étudier  d'une  manière  suivie  l'influence  des 
variations  de  la  température  sur  les  mouvements  du  tube  intes- 
tinal. 

Les  expériences  furent  surtout  instituées  sur  des  lapins  et  des 
cochons  d'Inde,  mais  les  résultats  obtenus  sur  le  chien  et  le  chat 
sont  tout  à  fait  comparables.  L'auteur  se  servait  d'abord  de  por- 
tions d'intestin  excisées  qu'il  plongeait  alternativement  dans  de 
l'eau  froide  et  de  l'eau  chaude.  Mais  il  importait  de  conserver  in- 
tactes les  connexions  de  l'intestin  avec  le  système  nerveux  et  cir- 
culatoire; on  y  parvient  à  l'aide  du  procédé  suivant  .  L'animal 
étant  fixé  sur  une  planche,  on  incise  la  paroi  abdominale,  on  choi- 
sit une  anse  d'une  longueur  de  10  centimètres  environ,  on  l'incise 
à  ses  deux  extrémités  en  respectant  les  insertions  du  mésentère  ; 
à  chaque  extrémité  de  l'anse  est  fixée  une  canule,  dont  l'une  sert 
à  l'introduction,  l'autre  à  l'écoulement  d'eau  de  température  varia- 
ble. Si  au  lieu  d'une  anse  isolée,  on  veut  agir  sur  toute  la  masse 
intestinale,  il  suffit  de  soulever  les  parois  abdominales  incisées 
et  de  verser  de  l'eau  tantôt  froide,  tantôt  chaude,  dans  l'espèce 
d'entonnoir  que  forme  alors  la  cavité  péritonéale.  On  peut  aussi 
renverser  la  planchette  sur  laquelle  est  fixé  l'animal,  de  façon  à  ce 
que  le  ventre  soit  dirigé  en  bas  et  que  les  intestins  plongent 
dans  un  vase  rempli  de  liquide  ;  les  gaz  renfermés  dans  l'intestin 
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en  diminuent  le  poids  spécifique  et  le  font  surnager;  on  évite  ainsi 
toute  traction  des  nerfs  et  des  vaisseaux  mésentériques. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  voici  le  résultat  des  expérien- 
ces. Le  passage  de  Teau  froide  suspend  les  mouvements  péristalli- 
ques,  les  plus  forts  courants  induits  sont  incapables  de  les  réveil- 
ler; les  mouvements,  tant  spontanés  que  provoqués,  de  l'intestin 
reparaissent  au  contraire  dès  qu  on  remplace  Teau  froide  par  de 
Teau  chaude.  Une  minute  suffit  généralement  pour  que  l'intestin 
récupère  sa  contractilité. 

Lorsque  l'intestin  est  porté  à  une  température  de  19**  et  au-des- 
sous, il  cesse  d'être  contractile;  les  mouvements  spontanés  et  l'exci- 
tabilité électrique  reparaissent  dès  que  la  température  de  l'eau 
dépasse  19°,  et  cela  jusqu'à  41**,  limite  qui  n'a  pas  été  dépassée. 

L'énergie  des  mouvements  péristaltiques  est  proportionnelle  a  la 
température  de  l'eau  employée. 

Les  résultats  sont  les  mêmes,  que  l'on  agisse  sur  l'intestin  grêle, 
sur  le  cœcum  ou  sur  le  gros  intestin. 

Le  libre  abord  du  sang  dans  l'intestin  est  nécessaire  pour  que 
celui-ci  conserve  sa  contractilité.  Si  l'on  oblitère  momentané- 
ment, à  l'aide  de  presse-artères ,  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à 
une  anse  intestinale,  on  a  beau  élever  la  température  de  l'eau  qui 
la  traverse  jusqu'à  38°,  au  bout  d'une  quinzaine  de  minutes,  l'anse 
en  question  ne  présente  plus  de  mouvements  péristaltiques  et  l'é- 
lectricité est  impuissante  à  la  réveiller.  Si  l'on  enlève  la  pince, 
la  contractilité  reparait  au  bout  de  quelques  minutes.  On  reconnaît 
facilement  qu'une  anse  intestinale  est  ischémiée  :  sa  couleur  rosée 
fait  place  à  une  teinte  pâle  caractéristique.  Ce  fait  prouve  l'in* 
fiuence  de  la  vascularisation  de  l'intestin  sur  la  péristaltique  de  cet 
organe. 

Quand  on  vient  à  insuffler  une  anse  intestinale,  elle  pâlit  et  perd 
en  même  temps  sa  contractilité.  Cela  tient,  selon  l'auteur,  à 
l'anémie  provoquée  par  la  distension  et  non  pas  au  fait  même  de 
la  distension  des  tuniques  intestinales. 

Les  excitations  électriques  énergiques  (courants  induits  appliqués 
sur  l'intestin  sain)  ne  provoquent  pas  de  mouvements  proprement 
péristaltiques,  mais  simplement  un  rétrécissement  de  l'intestin  au 
point  d'application  du  courant.  Si  l'intestin  est  en  plein  péristal- 
tisme,  une  forte  excitation  électrique  arrête  même  le  mouvement; 
il  est  au  contraire  renforcé  par  des  courants  faibles. 

De  même,  l'auteur  n'a  jamais  pu  provoquer,  à  l'aide  de  Té- 
lectricité,  des  mouvements  péristaltiques  de  l'estomac,  de  l'urèthre 
ni  de  la  vessie  du  lapin. 

En  résumé,  une  température  de  0  à  19°  paralyse  les  mouvements 
péristaltiques  de  l'intestin  ;  ceux-ci  reparaissent  au  delà  de  19%  et 
d'autant  plus  actifs  que  la  température  est  plus  élevée.  Un  abord 
régulier  du  sang  est  tout  aussi  nécessaire  pour  la  production  de  ces 
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mouvements.  L'énergie  de  la  péristaltique  est  en  raison  directe^ 
d'une  partjdela  température, de  l'autre,  de  la  vascularité  de  l'intestin. 
Chez  les  animaux  hibernants,  l'auteur  a  pu  s'assurer  que  l'in- 
testin demeurait  parfaitement  pendant  toute  la  durée  de  Thiberna- 
tion,  c'est-à-dire  de  l'abaissement  de  la  température  générale  du 
corps. 

Si  l'on  refroidit  artificiellement  un  animal  à  sang  chaud,  il  de- 
meure dans  un  état  relativement  calme,  jusqu'à  ce  que  la  tempé- 
rature soit  tombée  à  19"*  ou  20"*  environ.  Alors  éclatent  les  phé- 
nomènes graves,  les  convulsions  tétaniformes,  l'extrême  dilata- 
tien  des  pupilles,  et  le  tout  se  termine  par  la  mort. 

L'auteur  n'hésite  pas  à  attribuer  à  la  paralysie  intestinale  déter- 
minée par  le  froid  la  survenance  de  ces  accidents,  et  voici  par 
quelle  singulière  série  d'hypothèses  il  arrive  à  cette  conclusion.  Il 
suppose  (quoique,  de  son  propre  aveu,  aucun  fait  ne  l'autorise  à 
émettre  cette  proposition)  que  la  péristaltique  intestinale  est  in- 
dispensable à  la  propulsion  du  sang  des  organes  abdominaux;  la 
suspension  des  mouvements  vermicuiaires  provoquerait  une  stase 
énorme  dans  le  domaine  de  la  veine-porte,  d'où  une  vacuité  consi- 
dérable du  système  artériel  général,  l'anémie  cérébrale,  les  con- 
vulsions et  finalement  la  mort. 

II  y  a  mieux  encore.  Passant  aux  applications  pathologiques, 
Horvath  cite  la  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde  ;  d'après  lui,  elle 
résulterait  de  l'exagération  des  mouvements  péristaltiques  de  Fin- 
teslin,  provoquée  par  la  chaleur  fébrile .  Les  lésions  anatomiques 
énormesque  présente  dans  ces  cas  l'intestin  ne  lui  suffisent  pas  pour 
expliquer  cette  diarrhée,  et  il  oublie  du  reste  que,  dans  beaucoup 
d'états  fébriles,  où  la  température  générale  et  partant  celle  de  l'in- 
testin est  bien  plus  élevée  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  constate, 
au  lieu  de  diarrhée,  une  constipation  opiniâtre.  —  Nouvel  exem- 
ple du  danger  qu'offre  l'application  forcée  et  hâtive  des  données 
expérimentales  à  l'interprétation  des  phénomènes  pathologiques. 

STRAUS. 


Zersetsmigsvorgâiige  im  Thierkôrper  bei  Fûttemiig  mit  Fleisch  nnd 
Fett  (Des  processus  de  décomposition  chez  les  animaux  dans  Talimentation 
par  la  viande  et  la  graisse);  par  M.  von  PETTENKOFER  et  G.  VOIT.  {Zeit- 
scbrifl  tûr  Biologie,  vol.  IX,  p.  i;  Munich,  1813.) 

Ce  travail  fait  suite  aux  recherches  précédentes,  dans  lesquelles 
ces  mêmes  auteurs  ont  étudié  les  variations  des  processus  de 
décomposition  des  éléments  nutritifs  suivant  la  nature  et  la  quantité 
de  l'alimentation . 

Ils  avaient  déjà  montré  qu'avec  des  aliments  exclusivement  gras 
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on  pouvait  non-seulement  maintenir  Téquilibre  des  matières  grasses, 
mais  encore  en  déterminer  Taccumulation  dans  l'organisme,  quoique 
celui-ci  s'appauvrît  pendant  ce  temps  en  matières  albuminoldes. 
Ils  prouvèrent  ensuite  qu'en  ne  donnant  comme  aliment  que  de  la 
viande,  qui  réparait  les  pertes  en  matières  albuminoldes,  on  dimi- 
nuait aussi  progressivement  les  pertes  du  corps  en  matières  grasses 
et  qu'on  pouvait  par  ce  régime  exclusif  arriver  à  l'équilibre  nutritif 
et  produire  même  de  la  graisse  en  excès.  Leurs  nouvelles  expé- 
riences sont  destinées  a  étudier  l'échange  nutritif  des  matières 
grasses  lorsqu'on  ajoute  de  la  graisse  à  la  viande. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien,  en  faisant  varier 
pour  le  même  animal  la  quantité  de  chacune  de  ces  substances 
(viande  de  400  à  1,500  gr.,  graisse  de  30  à  300  gr.)  ainsi  que  leur 
proportion. 

Au  point  de  vue  de  l'absorption  des  matières  grasses,  P.  et  V. 
ont  reconnu  qu'en  augmentant  la  quantité  de  graisse  introduite 
dans  le  tube  digestif,  on  voit  s'accroître  parallèlement  la  puissance 
d'absorption  de  l'intestin,  et  que  jusqu'à  une  certaine  limite  la 
quantité  de  graisse  rejetée  par  les  selles  s'accroît  à  peine.  Cepen- 
dant lorsque  l'alimentation  contient  pendant  longteipps  delà  graisse 
en  excès,  l'absorption  est  moindre  et  les  selles  contiennent  une 
proportion  de  graisse  plus  considérable. 

Au  point  de  vue  du  rôle  de  la  graisse  dans  la  nutrition,  P.  et  Y. 
émettent  aussi  des  idées  nouvelles.  On  regarde  habituellement  la 
graisse  comme  une  substance  facilement  oxydable  (aliment  respi- 
ratoire) par  rapport  aux  matières  albuminoides  dont  la  décompo- 
sition serait  plus  difficile,  et  on  croit  que  la  graisse,  en  s  oxydant, 
épargne  les  matières  albuminoïdes.  D'après  leurs  expériences, 
P.  et  V.  soutiennent  le  fait  contraire.  Pour  eux  la  graisse  se  dé- 
compose plus  diflicilcment  que  l'albumine  en  produits  simples. 
Dans  une  expérience  oùTalimentation  consistait  pendant  un  certain 
temps  en  1,500  gr.  de  viande  et  30  à  150  gr.  de  graisse,  la  matière 
albuminoide  absorbée  était  presque  complètement  détruite,  tandis 
que  la  graisse  absorbée  était  presque  totalement  fixée  par  l'orga- 
nisme. 

De  ce  fait  les  auteurs  concluent  que  c'est  l'albumine  qui  empêche 
la  graisse  absorbée  d'être  brûlée  en  lui  substituant  la  matière 
grasse  à  laquelle  l'albumine  peut  par  décomposition  donner  nais- 
sance en  proportion  considérable. 

La  décomposition  de  la  graisse  ne  dépend  pas  directement  de  la 
proportion  d'oxygène  introduit  dans  l'économie  et  par  consé({uenl 
du  mode  respiratoire,  mais  elle  varie  avec  d'autres  conditions. 

Ainsi  l'augmentation  de  proportion  de  la  graisse  dans  ralimentation 
ou  l'excès  de  graisse  déjà  accumulée  dans  l'organisme  augmente 
la  combustion  de  ce  produit.  Au  contraire,  lorsque  le  corps  est 
pauvre  en  matières  grasses^il  fixe  plus  facilement  la  graisse  absorbée 
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direclemeïit  ou  provenant  des  matières  albuminoïdes,  et  il  en  brûle 
moins. 

La  consommation  d'oxygène  dépend  directement  de  la  quantité 
des  combustions,  mais  non  du  genre  d'alimentation;  il  n*y  a  pas, 
comme  les  mêmes  expérimentateurs  avaient  cru  le  voir,  diminution 
de  Toxygène  consommé  lorsqu'on  introduit  la  graisse  dans  Tali- 
mentation. 

Un  fait  qui  montre  Tinfluence  de  l'état  où  se  trouve  l'organisme 
sur  la  nutrition  et  l'assimilation,  c'est  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  un  régime  composé  exclusivement  de  1,500  gr.  de  viande 
a  produit  chez  le  même  animal  tantôt  une  diminution,  tantôt  une 
augmentation  des  matières  grasses  de  l'organisme,  suivant  qu'au 
point  de  départ  l'animal  était  déjà  gras  ou  au  contraire  pauvre  en 
graisse. 

P.  et  V.  expliquent  ces  faits  d'après  leur  théorie  de  l'albumine 
circulante  et  de  l'albumine  organisée,  en  disant  que  la  consomma- 
tioa  de  la  graisse  est  plus  considérable  lorsque  la  proportion  de 
l'albumine  circulante  augmente,  tandis  qu'elle  diminue  lorsque 
Talbumine  existe  surtout  à  l'état  organisé. 

Les  résultats  pratiques  de  ces  recherches,  c'est  que  pour  empê- 
cher l'accumulation  de  la  graisse  dans  l'organisme  ou  combattre 
l'embonpoint  existant,  il  faut  augmenter  la  proportion  de  l'albumine 
circulante  par  un  régime  riche  en  viande  et  y  adjoindre  l'exercice 
musculaire.  (Banting.) 

L'emmagasiaement  de  la  graisse  alimentaire  sans  décomposition 
(engraissement)  est  au  contraire  favorisé  par  les  conditions  inverses. 
Commencer  par  une  alimentation  riche  en  albumine  et  ne  contenant 
que  j uste  ce  qu'il  faut  de  graisse  pour  que  l'albumine  puisse  être 
emmagasinée  ;  puis,  plus  tard,  les  matières  grasses  devenant  la 
partie  prépondérante  du  régime,  donner  des  aliments  azotés  en 
quantité  modérée,  mais  suffisante  pour  compenser  par  leur  dédou- 
blement la  perte  habituelle  du  corps  en  graisse  ;  toute  la  graisse 
introduite  par  l'alimentation  est  alors  fixée  en  nature. 

EXCHAQUET. 


TRAVAUX   A  CONSULTER. 


Ueber  die  Innervation  der  Mili  und  deren  Beziehung  xar  Leucocythâmie  (Deria- 
nenrttioa  de  la  rate  et  de  ses  rapports  avec  la  leucocythémie),  par  le  D*  de 
TARCHAlffOFF.  [Pffiigcr's  Archiv,  1873,  Dand  VIII,  Hell  I,  page  97.i 


(Ml 


Nos  connaissances  relatives  à  Tinnervation  de  la  rate  se  bornent  à  p 
de  chose.  On  sait  que  l'excitation  des  nerfs  spléniqnes  ou  Taction  de 
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oertams  poisons,  tels  que  lasirychaine,  laquinme,6te.,  font  contracter  la 
rate,  tandis  que  la  section  de  ces  nerfs  en  détermine  Taugmentation  de  vo- 
lume. Partant  de  ce  point  de  vue  que  la  rate  est  un  organe  éminemment 
vasculaire,  Fauteur  a  été  amené  à  étudier  Tinfluence  de  certaines  excita- 
tions vaso-motrices  sui*  les  dimensions  de  ce  viscère-  Ces  expériences, 
faites  dans  le  laboratoire  de  Cyon,  avaient  lieu  sur  des  chiens  curarisés 
et  soumis  à  la  respiration  artificielle;  Tabdomen  ouvert  le  long  de  la  ligne 
blanche,  la  rate  étoit  amenée  au  dehors  avec  précaution  et  protégée  con- 
tre Févaporation  trop  rapide  par  une  serviette  humide  ;  la  pression  san- 
guine se  mesurait  dans  la  carotide  à  l'aide  du  kymographion  de  Ludwig. 
Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

L'excitation  électrique  du  bout  central  du  nerf  vague  augmente  la  pres- 
sion du  sang  et  fait  contracter  notablement  la  rate  ;  l'excitation  du  bout 
périphérique  n'agit  pas  sur  la  rate  ;  l'excitation  du  bout  central  du  nerf 
sciatique  donne  les  mêmes  résultats  que  celle  du  bout  central  du  nerf 
vague,  mais  moins  prononcés.  Si  Ton  excite  la  moelle  allongée,  on  pro- 
voque une  contraction  intense  de  la  rate,  qui  devient  dure,  grisâtre,  ané- 
mique. Cet  effet  ne  s'obtient  plus  si  Ton  sectionne  les  nerfs  splanchni- 
ques. 

L'excitation  venant  à  cesser,  la  pression  intra-artérielle  mesurée  dans 
la  carotide  diminue  aussitôt,  mais  la  rate  demeure  encore  contractée 
pendant  quelque  temps. 

La  section  des  nerfs  spléniques  s'accompagne  d'une  augmentation  de 
volume  considérable  de  l'organe,  qui  prend  une  consistance  molle  et  se 
remplit  de  sang.  C'est  un  phénomène  identique  à  FhjTpérémie  de  l'oreille 
du  lapin  à  la  suite  de  la  section  du  sympathique. 

L'auteur  a  cherché  à  déterminer  l'influence  de  la  section  des  nerfs  de  la 
rate  sur  le  nombre  des  globules  blancs  du  sang.  Chez  le  chien,  3  ou  4 
jours  après  l'opération,  le  sang  renferme  10  à  15  fois  plus  de  leucocytes 
qu'à  l'état  normal  ;  mais  cette  Icucocythémie  est  purement  passagère;  à 
partir  du  4*  jour,  le  nombre  des  leucocytes  commence  à  diminuer  et 
v«rs  le  5*  jour  il  est  revenu  au  chiffre  normal  ;  en  même  temps  la  rate 
récupère  son  volume  ordinaire. 

Cette  leucocythémie  transitoire  n'est  pas  le  résultat  du  traumatisme  et 
de  l'inflammation  consécutive  ;  en  effet,  d'après  Tarchanoff,  elle  ne  s'ob- 
serverait point  chez  les  animaux  ayant  subi  un  traumatisme  identique,  la 
section  des  nerfs  spléniques  exceptée. 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  à  la  probabilité  de  l'origine  ner- 
veuse, novro-paralyti({ue,  d'un  certain  nombre  de  leucocythémies. 

STRAUS. 


Versuche  ûber  den  Raumsinn  der  Haut  des  Unterschenkels  (Expériences  sur  la 
•ensibilité  delà  peau  de  la  jambe  à  la  notion  d'espace),  par  Adolphe  RIBGKER, 
de  Tubingne.  [Zeitschrift  fur  Biologie,  vol.  IX,  p,  95,  4 873.) 

Vierordt  a  formulé  théoriquement  une  loi  d'après  laquelle  la  finesse  de 
la  sensibilité  particuHère  à  la  notion  d'espace  (mesurée  par  le  compas), 
croissait,  pour  une  même  région,  avec  l'amplitude  des  mouvements  exé- 
cutés par  les  différentes  parties  autour  d'un  axe  commun. 
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Ce  fait  était  confirmé  pour  le  membre  supérieur.  D'après  les  recher- 
<dies  de  Riecker,  toutes  les  parties  de  ia  jambe  poasàdeiiaiefii  œ  gsenve 
de  sensibilité  à  peu  près  au  mâme  degré. 

U  explique  cette  eontradictiou  apparente  en  alléguant  que  la  jambe  se 
meut  aussi  souvent  autour  du  pied  comme  axe  fixe  qu'autour  du  genou  ; 
rextrémité  supérieure  de  la  jambe,  l'inférieure  dans  le  second,  présente 
les  mouvements  les  plus  étendus,  et  les  actions  se  compensant,  ce  fait 
peut  rentrer  dans  la  loi  générale.  isxchaquet. 


KWiiteogagremen  angonbHoldicher,  eiafaehtr  oêér  iHedbrllolter  êlttktriicheir 
Entguigen  (Des  limitM  d>AGtioii>  des  excitatieiMi  éUcttiqan  instantanées, 
fimples  oa  répétées),  par  6.  T&LBNTIN.  (^eUschritl  /.  Biologie,  vol.  IX,  p.  75.) 

Pour  étudier  la  durée  minima  des  excitations  électriques  uniques  ou 
répétées,  capables  de  déterminer  des  contractions  musculaires,  Valentin 
emploie  un  mouvement  d'horlogerie  qui  règle  le  nombre  des  interruptions, 
tout  eu  enregistrant  les  courbes  des  contractions  musculaires.  Il  arrive  à 
ouvrir  le  coui'ant  et  à  l'interrompre  de  2,985  à  3,150  fois  par  seconde,  la 

4urée  du  courant  variant  de  ^^^  à  ^^^  de  seconde  et  les  inteiTuptions 

ayaut  une  durée  dix  fois  plus  grande.  Par  l'examen  de  380  courbes  tra- 
cées dans  ces  conditions,  Valentin  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

t  Courants  directs.  Avec  3  à  4,000  interruptions  par  seconde,  on  peut 
eocore  provoquer  des  contractions  assez  fortes  sur  une  grenouille  d'ex- 
<îitabilité  ordinaire.  On  ne  peut  déterminer  exactement  la  limite  où  cesse 
Texcitabilité  qui  dépend  de  l'intensité  du  courant,  de  Tétat  des  nerfs  et 
des  muscles,  etc.,  autant  que  delà  durée  de  l'excitation. 

Les  courants  descendants  provoquent  souvent  des  contractions  plus 
fortes  que  les  courants  ascendants,  surtout  lorsque  les  interruptions  sont 
très-fréquentes. 

Pour  les  coui'ants  faibles,  la  contraction  provoquée  par  la  fermeture 
du  courant  continu  est  beaucoup  plus  forte  q^ue  celle  qui  est  produite  par 
plusieurs  milliers  d'interruptions.  Avec  les  com*ants  forts  cette  différence 
•est  beaucoup  moins  sensible.  La  forme  des  courbes  représentant  les 
contractions,  varie.  Valentin  en  distingue  quatre  principaux  types  : 
!•  Ascension  rapide,  plateau  soutenu,  descente  rapide  ;  obtenu  par  la 
réunion  de  toutes  les  conditions  favorables  ;  —  2°  plateau  sinueux,  on- 
dulé; —  3"  contractions  distinctes  séparées  par  des  intervalles  de  repos  ; 
4®  une  seule  contraction  isolée  au  début;  l'excitation  d'un  nerf  ou  d*un 
muscle  dont  l'excitabilité  s'épuise  peut  produire  successivement  ces 
quatre  types.. 

2»  Courants  induits.  Avec  un  courant  durant  environl-^î—  de  seconde 

•  5000 

on  produit  une  contraction  sensible.  Les  principaux  effets  sont  les  mô- 
n^  que  pour  les  courants  directs. 

3"  Les  courants  faibles  à  interruption  multiple  provoquent  chez  la 
grenouille  de  violentes  contractions ,  même  par  excitation  à  travers  la 
peau,  alors  qu'ils  ne  provoquent  pas  d'impression  gustative  sur  la  langue 

XXGUAQU£T. 
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Die  toniiohen  und  reflectorischen  Gentren  der  Gefàstnerven  (Des  centres  to- 
niques et  réflexes  des  nerfs  Taso-moteurs),  par  Ph.  OWSJAIfNIKOW.  (Arbeitea 
aus  der  physiologis.  Anstalt  zu  Leipzig,  1872,  /;.  21.  —  Voy.  aussi  :  Rer,  scien- 
tiffc,  nor.  1878,  n»  19.) 

D'après  les  résultats  fournis  par  des  sections  pratiquées  à  divers 
niveaux  dans  les  masses  nerveuses  centrales,  Owsjannikow  arrive  à 
cette  conclusion  que  c'est  à  un  millimètre  en  arrière  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  que  commencent  les  centres  vaso-moteurs.  D'autres  expé- 
riences ayant  montré  que  les  réflexes  vaso-moteurs  disparaissaient 
lorsque  les  sections  portaient  à  4  ou  5  millimètres  en  avant  du  calamus, 
l'auteur  en  déduit  que  c'est  entre  ces  deux  points,  sur  un  espace  long 
d'^nvi^on  4  millimètres,  que  se  trouvent  les  centres  vaso-moteurs. 

M.    D. 


Recherches  théoriques  et  expérimentales  sur  la  mesure  des  sensations  et 
cialement  des  sensations  de  lumière  et  de  fatigue,  par  J.  DELBŒUF.  {BuIIet. 
de  rAcad.  des  sciences  de  BruxoIieSj  1873,  et  Bévue  scientifique,  juillet  1873, 
no  9f).) 

Ce  travail  important,  mais  dont  une  analyse  ne  saurait  indiquer  même 
les  points  principaux,  a  trait  à  ce  que  les  Allemands  (Feclmer)  ont  appelé 
le  rapport  psychophysique.  Weber  avait  posé  à  ce  sujet  la  loi  sui- 
vante :  Tout  accroissement  constant  dans  la  sensation  correspond  à  un 
accroissement  d'excitation  constamment  proportionnel  à  cette  même 
excitation;  c'est-à-dire  que  la  sensation  croît  comme  le  logarithme  de 
l'excitation.  M.  Delbœuf  montre  que  cette  loi  n'est  vraie  que  dans  cer- 
taines limites.  Il  s'attache  surtout  à  démontrer  que  l'intensité  de  la  sen- 
sation ne  dépend  pas  seulement  de  l'intensité  de  la  cause  excitante,  mais 
encore  de  la  masse  de  sensibilité  ou  de  force  que  les  organes  intéressés 
possèdent  à  ce  moment,  massue  continuellement  entamée  par  l'excitation. 

M.    DUVAL. 


Du  dynamisme  comparé  des  hémisphères  cérébraux  chex  l'homme,  par 
le  D'  A.  de  FLEURT.  {Pari^,  A.  DelaliayeASTS.) 


Les  deux  hémisphères  cérébraux,  quoique  composés  des  mêmes  or- 
ganes, quoique  préposés  aux  mêmes  fonctions,  n'y  prennent  pas  cepen- 
dant une  égale  part.  Pour  Improductivité  ou  la  motilité,  c'est  l'hémisphère 
gauche  qui  travaille  et  partant  fatigue  le  plus,  de  môme  pour  la  récep- 
tivité sensorielle  ;  V affectivité,  c'est  l'hémisphère  droit  qui  est  le  plus  sur- 
chargé parce  qu'il  est  le  plus  faible.  Telle  est  la  différence  dynamique  que 
l'auteur  établit  entre  les  deux  hémisphères  et  qu'il  s'efforce  de  démon- 
trer par  des  preuves  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques.  La 
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prééminence  de  riiémisphôre  gauche  sur  le  droit  s'explique,  d'abord  par 
sa  richesse  vasculaire  plus  grande,  due  non-seulement  au  calibre  supé- 
rieur de  Tartère  carotide  gauche,  mais  encore  à  la  disposition  même  des 
conduits  artériels,  le  tronc  brachio-céphalique  droit  entravant  la  vitesse 
et  l'inlensité  de  la  circulation,  tandis  que  la  carotide  gauche,  née  direc- 
tement de  l'aorte,  favorise  l'abord  du  sang  vers  l'hémisphère  correspon- 
dant. L'étude  compai'ée  du  système  artériel  sus-aortique  chez  les 
mammifères  montre  également  une  disposition  plus  favorable  au  profit 
de  rhémisphère  gauche. 

L'auteur  rappelle  encore  les  travaux  de  Gratiolet  sur  le  développement 
précoce  de  l'hémisphère  gauche  ;  il  aurait  pu  aussi  s*appuyer  sur  les 
recherches  de  Weber,  établissant  qu'à  l'état  normal  la  peau  du  côté 
gauche  du  corps  est  onze  fois  sur  quatorze  plus  impressionnable  et 
douée  d'un  tact  plus  fm  que  celle  du  côté  droit. 

Les  faits  cliniques  viennent,  à  leur  tour,  faire  ressortir  la  prééminence 
de  rhémisphère  gauche  sur  le  droit,  mais  si  dans  l'hystérie,  l'hémiplégie 
avecanesthésie,  plus  fréquente  du  côté  gauche,  plaide  en  faveur  de  l'opi- 
nion de  l'auteur,  les  autres  hémiplégies,  particulièrement  celles  qui dépen- 
(lenld'unehémorrhagîe  cérébrale,  ne  nous  paraissent  pas  aussi  démonstra- 
tives. Nous  ne  pouvons,  en  effet,  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que 
les  lésions  de  la  sensibilité,  mieux  étudiées  aujourd'hui,  ont  déjà  fait  voir, 
notamment  dans  l'alcoolisme,  de  nombreux  cas  de  paralysie  du  mouve- 
ment avec  hémi-anesthésie  aussi  bien  du  côté  gauche  que  du  côté  droit 
du  corps;  et  enfin,  sur  les  quatre  faits  de  L.  Turck,  cités  par  l'auteur, 
deux  fois  la  paralysie  et  l'anesthèsie  siégeaieut  à  droite  et  deux  (ois  à 
gauche.  magnan. 


Oo  \hê  inflnenoe  of  impaired  hearing  npon  the  voice  and  ipeech  iDe  l'influenco 
de  raltération  de  l'ouïe  sur  la  voix  et  le  langage),  par  W.-B.DALBT.  i67-Geor(/e's 
Ho'spUal  Reports,  voL  VI,   1871-2,  p.  i71.) 

Il  est  d'expérience  que  le  ton  vulgaire  ou  distingué  sur  lequel  parle 
un  individu  est  toujours  en  rapport  avec  le  milieu  dans  lequel  cet  indi- 
vidu a  reçu  son  éducation.  Une  imitation  inconsciente  préside  au  déve- 
loppement des  qualités  physiques  du  langage  et  à  la  tournure  des 
phnises  ;  l'accent  et  le  dialecte  des  particuliers  ne  sont  autres  que  ceux 
des  gens  qui  les  entourent  d'ordinaire  :  c'est  donc  par  l'intermédiaire  de 
l'ouie  que  se  forment  ou  se  transforment  la  voix  et  la  parole.  Plus  le 
siqet  est  jeune  et  plus  aisé  est-il  de  le  modifier  à  cet  égard  ;  à  partir 
d'un  certain  âge  il  perdra  vraisemblablement  toute  aptitude  à  changer  sa 
manière  de  s'exprimer.  Pour  prouver  ces  propositions,  l'auteur  rappelle 
combien  les  enfants  apprennent  et  oublient  facilement  les  langues,  sur- 
tout si  on  ne  leur  en  parle  qu'une  seule  à  la  fois;  il  cite  plusieurs  cas 
d'enfants  ayant  parlé,  qui  tendaient  à  devenir  muets  par  suite  de  surdité 
accidentelle,  et  qu'on  a  pu  guérir  soit  en  diminuant  celle-ci,  soit  en  s'at- 
tachant  a  leur  parler  à  voix  haute.  Le  mémoire  se  termine  par  une 
chaude  recommandation  de  la  méthode  d'éducation  des  8«urds-muets 
dite  allemande,  laquelle  consiste  à  faire  lire  des  lèvres*  méthode  fort 
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supérieure»  selon  l'auteur,  i  celle  des  signes,  et  qui,  en  substituaat  la 
vue  à  l'ouïe,  permet  aux  sourds-muets  de  parler  (d'une  voix,  il  est  vrai,, 
monotone),  et  de  comprendre  les  personnes  qui  leur  parlent.  Il  va  sans- 
dire  que  ce  traitement  est  également  applicable  aux  enfants  n'ayant  pas 
dépassé  Tâge  de  sept  ans,  qui,  devenus  sourds,  peuvent  perdre  en 
quelques  mois  k  faculté  du  langage.  Pour  plus  de  détails  sur  la  mé« 
thode  en  .question,  consulter  l'ouvrage  de  l'auteur ,  intitulé  :  the  EdscB' 
tionof  tbe  DeafaxidDumb  hy  m&êqs  of  IJ/hrestding  and  arliculaiion^ 
J.  and  A.  Churchill.  p.  amoBor. 


Oeber  di«  Brmfldvng  und  Brbotaug^  d«r  (fnergeetreiflen  Muskdn  (Sur  la  fatigoe 
et  la  réparation  des  muscles,  par  H.  KRONBCKER.  {Arbeiten  aus  der  physiolo- 
gîBehen  Anstalt  zu  Leipzig ^  *872,  p.  177.  —  Voy.  aussi  :  Rer,  scient,,  1873,  nov., 
n*  19.) 


Le  sang  répare  le  muscle  fatigué,  non  pas  tant  parce  qu'il  enlève  les 
produits  de  désassimilation  que  le  muscle  a  amassés  en  lui  pendant  son 
activité,  mais  parce  qu'il  lui  apporte  de  l'oxygène.  En  effet,  une  injection 
eu  une  circulation  artificielle  avec  une  solution  do  biphosphate  de  soude 
ne  produit  aucun  effet  réparateur,  tout  en  enlevant  les  produits  de  déaas* 
similation.  On  obtient,  au  contraire,  ces  effets  en  répétant  ces  expériencafr 
avec  une  solution  (0,05  %)  de  permanganate  de  potasse,  c'est-à-dire 
avec  un  liquide  oxygénant.  m.  dltal. 


0el>er  den  inaeren  Uechanismus  der  inspiratorischen  Erweiterung  der  Lunge 
(Sur  le  mécanisme  intérieur  de  l'ampliation  inspiratoire  du  poumon^,  par  le 
prof.  S.  STERS,  de  Vienne.  (Allg.  Wien,  med.  Zeitung,  p.  15d.) 

L'auteur,  partant  de  ce  fait  que  la  dilatation  du  poumon  a  pour  cause 
première  k  dilatation  des  parois  thoraciquas,  se  pose  les  questions  sui- 
vantes : 

1^  Quelles  sqot  tes  parties  de  la  surface  pulmonaire  direetemient  scms- 
ti*aite£î  à  la  pnessioa  extérieure,  par  cette  ampUaiion  thoracique,  et  à  quel 
dcigré  le  sontHelles? 

^'^  Oansiquelle  dipectkm  la  pression  intérieure  agit-elle  sur  le  paren- 
ehyme  pulmonaire  ;  à  queUes  lois  est-elle  soumise  lorsqu  elle  se  pro- 
page d'une  direction  à  l'autara,  et  en&n,  quelle  est  la  relation  qui  existe 
ettûe  la  dilatation  de  chaque  portion  du  parenchyaie  pulmonaire  et  la 
pression  qui  agit  sur  ce  .point  ? 

3^  L'ampliation  de  la  périphérie  est-elle  la  même  que  celle  des  parties 
profondes,  e4,  s'il  existe  une  différence  sous  ce  rapport,.  queUes  ea  sont 
las  conséqueneeS'l 

4<>  Quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  l'ampliation  totale  et  la  dis- 
tension des  parties  mevibranenaes? 

L'auteur  considère  la  première  «question  comme  résolue  d-me  naaniàre 
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définitive,  et  il  admet  que  la  pression  intrathoracique  s'exerce  d'abord 
sur  ia  paroi  alvéolaire  qui  est  en  rapport  direct  avec  la  plèvre,  puis 
s'étend  directement  au  tissu  interstitiel  et  secondairement  aux  alvéoles 
eUes-mèmes,  ainsi  qu'aux  parties  profondes  du  poumon. 

Arrivant  ainsi  directement  à  la  seconde  question,  il  tient  compte  de  la 
forme  irrégulière  des  différents  réservoirs  aériens  sur  lesquels  s'exerce 
la  pression  extensive,  et  fait  remarquer  en  même  temps  que  le  mouve- 
ment communiqué  par  cette  pression  est  lui-m^me  un  modificateur  de  la 
direction  dans  laquelle  cette  pression  peut  agir.  A  l'aide  de  quelques  con* 
sidérations  mécaniques,  l'auteur  arrive  a  cette  conclusion  générale  :  sui* 
une  surface  convexe  d'une  courbure  irrégulière,  le  mouvement  des  diffé^ 
fentes  portions  suit  une  direction  convergente  vers  les  parties  les  plus 
ibrtement  convexes  ;  le  contraire  a  lieu  pour  les  surfaces  concaves,  où  la 
direction  du  mouvement  est  opposée  aux  parties  les  plus  fortement  ex* 
caves. 

Reste  à  examiner  la  transmission  de  la  pression  dans  les  parties  pro- 
fondes. La  pression  extensive  qui  s'exerce  sur  la  périphérie  pulmonaûne 
se  transmet  aux  parties  profondes  par  les  tractus  fibreux  que  forme  le 
tissa  interstitiel.  Il  résulte  d'une  démonstration  géométrique  très-simple 
que  le  déplacement  produit  par  celte  pression  est  d'autant  plus  grand 
surcfiaque  ligne  que  celle-ci  forme  un  angle  plus  aigu  avec  la  ligne  de 
direction  de  la  pression.  Ces  conditions  sont  modifiées  aux  points  oii  se 
trouvent  des  bifurcations,  comme  les  divisions  lobaires,  par  exemple.  A 
ces  endroits,  la  pression  intérieure  commence  par  produire  un  écartement 
qui  ramène  les  parties  profondes  vers  la  surface  et  les  met  dans  des  con- 
ditions de  dilatation  plus  favorables^  comme  nous  l'avons  vu  pour  la  sur- 
face pleurale. 

Quant  à  Tampliation  des  alvéoles  dans  les  parties  profondes,  elle  di- 
minue à  partir  de  la  surface  en  raison  de  l'épaisseur  des  parties.  En  effet, 
les  cellules  sous-pleurales  sont  dilatées  par  la  pression  atmosphérique 
agissant  tout  entière;  la  couche  sous-jacente  éprouve  déjà  un  degré  de 
résistance  qui  diminue  l'action  de  cette  pression,  et  ainsi  de  suite.  Cette 
dilatation  varie  également  suivant  la  position  de  chaque  portion  pulmo- 
naire et  suivant  ses  rapports  ;  aussi  l'auteur  examine-t-il  successivement 
l'influence  des  côtes,  du  sternum,  de  la  colonne  vertébrale,  du  diaphragme 
et  du  cœur.  En  combinant  les  résultats  de  l'action  du  diaphragme  et  de 
la  paroi  thoracique,  on  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  lorsque  oe» 
deux  parois  agissent  ensemble,  dans  l'inspiration,  il  se  produit  nécessai* 
rement  dans  l'expansion  puhnonairc  des  inégalités  qui  sont  d'autant  plus 
considérables  que  l'activité  de  la  paroi  thoracique  est  plus  accusée  et 
que  ses  contours  se  rapprochent  davantage  du  tyi)e  normal.  En  général^ 
les  lobes  supérieurs  sont  plus  dilatés  que  les  inférieurs,  et  cette  dilata- 
tion est  d'autant  plus  forte  cfu'on  se  rapproche  du  bord  anlérieur.  C'est 
probablement  là  la  cause  du  fait  signalé  par  Hokitansky,  que  l'^mphy- 
sôme  débute  ordinairement  par  le  bord  antérieur  du  lobe  supévlenr. 


Iv'LEI.\.  j 
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Sur  la  proportion  d'acide  carbonique  existant  dans  l'air  atmosphérique.  Varia- 
tions de  cette  proportion  avec  l'altitude,  note  de  M.  P.  TRUGHOT.  [Compt  rcruL 
do.  l'Ac.  dos  sciences,  22  sept.  1873.) 


Celte  note  montre  :  que  la  proportion  d'acide  carbonique  est  un  peu 
plus  forte  pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour;  quand  le  temps  est  cou* 
vert,  que  lorsque  le  soleil  brille  :  ces  variations  sont  sensibles  loin  de  toute 
tégétation;  cependant,  dans  le  voisinage  des  plantes  à  feuilles  vertes  en 
pleine  végétation,  les  vaiiations  d'acide  carbonique  sont  beaucoup  plus 
prononcées,  suivant  que  ces  parties  vertus  sont  éclairées  par  le  soleil  ou 
à  Tombre,  ou  qu'elles  sont  tout  à  fait  dans  Tobscurité  ;  —  que  la  proportion 
d'acide  carbonique  ne  paraît  pas  sensiblement  plus  élevée  à  la  ville  qu'à 
la  campagne. 

Tous  ces  résultats  se  rapportent  à  Tair  atmosphérique  pris  à  la  surface 
du  sol  ;  mais  des  recherches  ont  aussi  été  faites  pour  déterminer  Fin- 
fluence  de  Taltitude  (à  Glermont-Ferrand  et  au  Puy-de-Dôme).  Elles  ont 
montré  «  que  la  proportion  d'acide  carbonique  diminue  assez  rapidement 
à  mesure  qu'on  s'élève  dans  l'atmosphère,  et  ce  résultat  n'a  rien  d'éton- 
nant lorsque  l'on  considère,  d'une  part,  que  c'est  à  la  surface  du  sol  (fue 
se  produit  l'acide  carbonique,  et,  de  l'autre,  qu'il  est  notablement  plus 
lourd  que  l'air.  »  m.  d. 


Boitrftge  sur  Physiologie  der  Haut,  insbesondere  ûber  die  flûssige  Hautauschei- 
dung  (Contribution  à  la  physiologie  de  la  peau  et  en  particulier  de  ses  sécrô- 
tioas  liquides),  par  A.  R0HRI6.(«/a/2ri).  /.  BaJncoJ.,  I,  p.  ISG,  extrait  du  Centrol- 
blaU,  iSTS,  Jjo  46.) 

Ce  travail  ne  contient  comme  fait  nouveau  que  l'expérience  suivante  : 
Dans  la  veine  jugulaire  externe  droite  d'un  lapin,  l'auteur  injecte 
3  cent,  cubes  i/2  de  sueur  fraîche,  filtrée,  recueiUie  sur  le  front  de 
l'expérimentateur  pendant  une  longue  marche.  L'expérience  a  lieu  pendant 
la  journée.  Avant,  la  température  de  l'animal  était  de  Sl'*2]  pendant  la 
nuit  elle  atteint  40''2.  Le  pouls  s*élève  de  19â  à  326.  La  respiration  de 
82  à  105.  Le  lendemain  matin,  t.  40<>2,  p.  315,  r.  215.  Dans  le  courant 
du  deuxième  jour  les  accidents  disparaissent  ;  pendant  la  fièvre  l'urine 
était  albumineuse.  h.  ch. 


Biologiiche  Stndien.  Brstes  E^ti  :  Arbeiten  der  Agricultnr-ohemiscbiUi  Tersachs 
station  Halle  (Études  biologiques.  Première  partie  :  Travaux  de  chimie  agri- 
cole de  la  station  expérimentale  de  Halle),  par  F.  STOHMAIIN,  professeur  à 
Leipng.  (1  voL  in^,  179  pages  et  S  planches,  1873} 

Les  recherches  consignées  dans  ce  livre  ont  eu  pour  but  d'examiner 
par  l'emploi  de  diverses  matières  alimentaires,  l'influence  de  la  propor- 
tion des  éléments  nutritifs  sur  la  digestibilité  des  fourrages,  sur  la  quan- 
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tité  de  lait  produit,  sur  la  composition  du  lait,  et  eritin  sur  les  change- 
ments dans  la  constitution  du  corps  des  animaux. 

Le  plan  fut  le  suivant  :  A  deux  animaux  mis  en  expérience,  on  donna 
une  même  nourriture  et  autant  que  possible  à  poids  é^al,  puis  on  iit  va- 
rier la  quantité  d'albumine  qu'elle  contenait.  Au  premier  animal,  on  fit 
prendre  d*abord  une  petite  quantité  d*albumine  ;  on  en  augmenta  pro- 
^^ressivement  la  dose,  puis  on  la  diminua.  Au  second  on  donna  au  début 
une  alimentation  riche  en  albumine  ;  on  le  soumit  progressivement  à  une 
alimentation  moins  azotée;  finalement,  les  deux  animaux  reçurent  une 
nourriture  très-pauvre  en  albumine. 

Les  expériences  furent  faites  sur  deux  chèvres  nourries  avec  du  foin, 
de  ramidon,  du  sucre,  de  Thuile  d*œillette,  et  comme  matière  albumi- 
Boïde,  avec  du  tourteau  de  graine  de  lin  dont  les  matières  grasses  avaient 
été  enlevées  par  le  sulfure  de  carbone,  et  en  plus  10  grammes  de  sel 
marin  par  jour.  On  recueillit  l'urine  tous  les  jours,  et  on  dosa  la  quan» 
tilé  d'azote.  Voici  quelques-uns  des  résultats  obtenus  : 

Consommation  des  éléments  nutritifs.  —  L'accroissement  de  l'azote 
dans  Jes  aliments  s'accompagne  d'un  accroissement  égal  dans  les  excré- 
ments. Les  hydrates  de  carbone,  facilement  assimilables,  diminuent  la 
consommation  des  matières  grasses. 

Production  du  lait.  —  La  quantité  de  lait  varie  avec  l'animal,  l'époque 
de  la  lactation  ;  elle  dépend  dn  chiffre  des  matières  albuminoïdes  des 
aliments;  elle  augmente  avec  la  quantité  des  boissons. 

Influence  de  la  nourriture  sur  la  composition  du  corps.  —  L'azote 
employé  à  la  production  des  parties  constituantes  du  corps,  indépendam- 
ment de  celui  qui  est  excrété  dans  les  matières  albuminoïdes  du  lait, 
s'accroît  ou  diminue  avec  l'augmentation  ou  la  diminution  des  matières 
albuminoïdes  des  aliments. 

L'augmentation  des  matières  albuminoïdes  de  la  nourriture  augmente 
la  production  des  matières  albuminoïdes  du  lait. 

La  transformation  des  matières  albuminoïdes  du  corps  augmente  avec 
la  quantité  des  boissons. 

Les  matières  grasses  augmentent  par  TaddiUon  des  excès  d'aliments 
non  azotés  ajoutés  aux  aliments  albuminoïdes.  e.  hardy. 


Poleri  digerenti  dêl  fdto  ed  autodigestioni  (Pouvoir  digestif  da  fœtus  et  cas  d'au* 
todigestion  de  fœtus),  expériences  et  observations  du  D^  A.  M0RI661A.  [Bîvista 
elinies,  J873,  m»  5,  p.  148.J 

Dans  le  but  de  savoir  quel  est  le  pouvoh*  digestif  du  fœtus  durant 
son  séjour  intra-utérin,  l'auteur  a  enti*epris  une  série  d'expériences  sur 
plus  de  cent  embryons  et  fœtus  provenant  la  plupart  de  vaches,  à  des 
périodes  de  développement  très-différentes.  Les  résultats  obtenus  expé- 
rimentalement avec  les  digestions  artificielles  démontrèrent  que  le  pou- 
voir digestif  de  la  muqueuse  de  l'estomac  existe  déjà  non-seulement  au 
6*  et  0*  mois,  mais  encore  au  4*  et  9«  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Les 
glandes  salivaires,  par  contre,  n'ont  aucun  pouvoir  digestif  chez  le  fœtus 
et  le  nouveau-né. 
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La  foQCtion  hépatique  biliaire  eommeace  aussi  de  bomae  heure  chez 
le  fœtus;  on  ne  peut  rien  savoir  au  juste  de  la  fonctioa  glyoogéniqae^ 
parce  que  presque  tous  les  tissus  icontiennent  duglycogène  et  duglycose 
dès  le  début  de  la  période  embryonnaire. 

L'auteur  a  pu  voir,  de  même  que  Schiff  et  Moiesc^ott,  des  uatodiges^ 
lions  de  fœtus  très-jeunes  que  Ton  avait  mis,  dans  un  but  d'études 
histologiques,  dans  les  mélanges  acétiques  de  Moleschott  et  dans  un 
milieu  ambiant  un  peu  chaud.  Ces  fœtus  avaient  disparu  par  autodi- 
gesiion  après  \m  certain  temps. 

D'après  ces  faits,  Fauteur  pense  que,  dans  certains  cas,  Tautodiges- 
tion  pourrait  bien,  au  moins  pour  une  certaine  part»  concourir  à  la  ciis- 
pai*iiion  plus  ou  moins  complète  de  fœtus  inclus  daAS  -d'autres  fœtus  on 
dans  des  kystes. 

Il  fait  remarquer  que  la  cavité  stomacale  du  fœtus  est  toigours  remplie 
de  glycose  qui  peut  très-bien  se  convertir  en  acide  lactique.  Celui--oi, 
joint  à  la  pepsine  ou  au  suc  gastrique  de  la  muqueuse  stomacale,  peut, 
grâce  à  une  température  convenable,  déterminer  les.  effets  fonctiomiels 
du  suc  gastrique. 

La  constance  de  la  présence  du  liquide  amniotique  dans  les  estomacs  de 
fœtus  de  vaches,  et  plus  encore  l'énorme  quantité  de  cellules  propres 
de  la  cavité  amniotique  et  dont  la  présence  est  constante  dans  le  méco- 
nium^  portent  Fauteur  à  établir  d'une  manière  certaine;  qu'il  existe  chez 
le  fœtus  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  une  déglutition  ré- 
gulière  et  continuelle  des  eaux  de  l'amnios. 

Pour  l'auteur,  la  glycose  imprègne  presque  tous  les  tissus  et  les 
humeurs  du  fœtus,  même  avant  l'apparition  du  foie.  La  plus  gitinde  par- 
tie, et  peut-être  la  totalité  de  cette  glycose,  lui  viendrait  de  la  mère» 
comme  il  vient  du  jaune  d'œuf  au  poussin.  A  Tappui  de  ces  assertions, 
il  dit  que,  chez  les  animaux  qui  sont  en  gestation  ou  en  allaitement,  le 
sang  est  toujours  chargé  de  sucre. 

Le  foie  temporaire  que  Cl.  Bernard  supposait  exister  dans  les  an- 
nexes du  fœtus   serait  une  idée  dépourvue  de  fondement. 

La  bile,  dit  encore  l'auteur,  contient  de  la  glycose  chez  le  fœtus  et 
chez  l'adulte,  aussi  tient-il  pour  fausse  la  division  absolue  des  fonctions 
hépatiques. 

Les  cotylédons  placentaires  niaternels,à  l'état  frais,  donnent  un  liquide 
laiteux  avec  de  la  graisse  et  des  cellules  pavimenteuses  remplies  de 
graisse  :  pareilles  cellules  revêtent  les  villosités  placentaires  du  fœtus; 
aussi,  au  moins  chimiquement,  ajoute  encore  l'auteur,  la  conception  du 
professeur  Ercolani  paraît  avérée.  Le  professeur  Ercolani  a  soutenu  na- 
guère que  le  fœtus  vit  dans  Tutérus  en  s'y  allaitant  en  quelque  sorte,  c'est- 
à-dire  en  y  puisant,  au  moyen  des  cellules  de  ses  villosités  placentaires, 
de  l'eau,  des  sels,  de  la  glycose,  de  la  graisse,  des  matières  albumi- 
noïdes  (caséine?),  toutes  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du 
lait,  et  qui  se  trouvent  dans  le  jaune  d'œuf  et  le  lait,  placentas  maternels 
du  poussin  et  du  nouveau-né.  baréty. 
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Veber  dio  Badentung  des  KochsalzaB  und  das  Verfaaiten  der  KalisaUeim  mensck» 
lichen  Orgamsmus  (De  Timportance  du  sel  marin  et  de  l'inllnence  dei  lels  de 
potasse  dans  rorganiamehnmain),  par  G.  BUNGE.  ÇZeitsobriff  tSir  Biologie,  v./X, 
p.  IW,  1873.) 


Le  sel  doit  nécessairement  faire  partie  de  raliiuentation  ;  mais  existe- 
t-il  en  quantité  suffisante  dans  les  aliments  organiques?  £st-il  indispeo* 
sable  d'en  igouter  à  l'état  salin?  Parmi  les  animaux,  les  herbivores 
paraissent  seuls  éprouver  cebesoin,  soit  en  domesticité,  soit  à  l'état  sau- 
vage. Or,  d'après  les  recberchies  préalables  de  Bunge,  le  sodium  et  le 
dilore  existent  en  proportion  aussi  considérable  dans  l'alimentation  des 
herbivores  que  dans  celle  des  carnivores  ;  au  contraire,  la  proportion  de 
la  potasse  est  de  deux  à  quatre  fois  plus  forte  chez  les  premiers  que  chez 
les  carnivores.  —  Bunge  cherche  à  définir  le  rapport  de  ces  faits. 

Une  première  série  d'expériences  faites  sur  les  sels  de  potasse  les  plus 
répandus  dans  les  végétaux,  montre  qu'à  la  température  du  corps,  le 
fiarbonate,  le  phosphate  et  le  sulfate  de  soude  en  présence  d'une  solu-- 
tien  aqueuse  de  chlorure  de  sodium  subissent  une  double  décomposition 
partielle. 

Si  la  même  action  se  produit  dans  Torganisme,  les  sels  de  potasse 
doivent  augmenter  la  proportion  du  NaCl  éliminé.  —  Bunge  a  expéri- 
menté sur  lui-même,  dans  des  conditions  identiques  et  rigoureusement 
déterminées,  des  quantités  équivalentes  de  différents  sels  de  potasse. 
En  analysant  tous  les  jours  son  urine,  il  a  vu,  sous  l'influence  de  la  po- 
tasse, une  augmentation  de  Cl  et  de  Na  dans  l'urine,  mais,  la  soude  étant 
en  excès  dans  Turine  par  rapport  au  chlore,  Bunge  admet  qu'une  pai*tie 
des  transformations  a  Ueu  dans  le  tube  digestif  avant  l'absorption  |des 
sels. 

Différentes  particularités  observées  dans  rélimînation  de  la  potasse,  sa 
durée,  l'impossihililé  théorique  de  la  voir  retenue  dans  le  tube  digestif  où 
elle  a  des  effets  évacuants,  ou  dans  le  plasma  du  sang  où  elle  a  une  action 
toxique,  font  admettre  à  Fauteur  par  exclusion  que  ce  sont  les  globules 
sanguins  qui  fixent  temporairement  à  l'état  de  phosphate  une  partie  des 
.sels potassiques  absorbés. 

Un  tableau  comparatif  montrant  par  rappcHrt  à  la  soude  k  proportion  de 
■h  potasse  et  du  chlore  dans  les  {principales  substances  alimentaires ,. 
montre  qu'il  n'y  a  équivalence  entre  la  potasBO  et  la  soude  que  dans  la 
•■wnTilure  des  ciamiTores. 

Delà,  oomme  eonelnsion  pratique,  la  nécessité  d'ajouter  du  sel  dans^ 
l'alimentation  où  les  végétaux  dominent.  Les  pommes  de  terre,  les  hari- 
cots, les  pois,  qui  d'après  le  tableau  de  Bunge,  contiennent  la  proportion 
la  plus  forte  de  potasse,  forment  pour  une  bonne  part  l'alimentation  des 
peuples  d'Europe  et  surtout  des  classes  ouvrières,  et  exigent  une  addi- 
tion de  sel.  Au  point  de  vue  exclusif  de  ces  rapports  avec  la  potasse,  le 
sel  permet  doac  à  Tliomme  d'étendre  la  série  de  ses  aliments. 

HXCUiLQUfiT.. 


7G  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 


Ueber  die  Rotationsbewegungen  des  Herzens  nach  einer  directen  Beobachtung 
am  lebenden  Menschen  (Étude  sur  les  mouTements  de  rotation  du  cœur  obser- 
vés directement  sur  l'homme  vivant) ,  par  H.  WILGKENS.  {DeiUscbcs  Archiv  /'. 
kJin.Medîcin.,  XII^  vol.,  p,  234.) 

L'auteur  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  étudier  directement  les  mou- 
vements du  cœur  chez  un  malade  du  service  de  Jur^ensen  :  c'était  un 
individu  âgé  de  35  ans,  auquel  on  avait  fait  Topération  de  rempyème.  Le 
i*  espace  intercostal  avait  été  largement  ouvert  ;  plus  tard,  les  parois  de  la 
plaie  s'étaient  sphacélées,  de  sorte  que  Touverture  avait  fini  par  mesurer 
5  centimètres  de  long  sur  3  de  large  et  qu'elle  s'avançait  jusqu'à  8  centi- 
mètres du  sternum  ;  une  languette  musculaire  la  séparait  en  deux  par- 
ties; en  dirigeant,  à  l'aide  d'un  miroir  tournant,  la  lumière  solaire  vers  la 
ftstule,  on  voyait  à  environ  7  cenlimètres  de  son  extrémité  droite  le  cœur 
recouvert  de  son  enveloppe.  On  pouvait  reconnaître  qu'à  chaque  systole, 
le  bord  gauche  de  cet  organe  se  portait  en  avant  et  à  droite,  tandis  que 
le  ventricule  gauche  regardait  en  avant  par  une  plus  grande  partie  de  sa 
surface  et  que  le  sillon  vertical,  facile  à  distinguer  à  travers  la  péricarde, 
semblait  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  ;  on  pouvait  également  cons- 
tater de  visu  un  mouvement  d'abaissement  de  l'organe.  Le  toucher  venait 
confirmer  les  données  fournies  par  l'inspection  :  en  introduisant  le  doigt 
dans  la  fistule,  on  sentait  battre  le  bord  (^^auche  du  cœur  ;  il  devenait 
plus  dur,  pendant  la  systole,  en  même  temps  qu'il  se  rapprochait  de  la 
paroi  antérieure  du  thorax,  et  qu'il  glissait  de  haut  en  bas  sur  l'extrémité 
du  doigt;  le  cœur  exécutait  donc,  à  ce  moment,  un  mouvement  de  rotation 
autour  de  son  axe  vertical  et,  simultanément,  il  s'abaissait. 

Ces  divers  phénomènes  étaient  difficiles  à  analyser  ;  l'auteur,  pour  les 
étudier  plus  complètement,  introduisit  dans  la  fistule  une  tige  métallique 
longue  de  il  centimètres  et  il  en  fixa  l'extrémité  sur  la  pointe  du  cœur.  Il 
fallait  donner  un  point  d'appui  à  son  levier,  il  se  servit  à  cet  effet  d'un 
petit  appareil  composé  d'une  membrane  tendue  sur  un  anneau  et  percée 
dans  sa  partie  médiane  ;  la  partie  Ubre  de  la  tige  fut  indroduite  dans 
l'orifice  et  l'anneau  fixé  sur  la  plaie  ;  une  tige  plus  mince  munie 
d'une  plume  fut  ajoutée  à  l'extrémité  du  levier,  on  reconnut  aisément 
que  cette  extrémité  s'abaissait  à  chaque  systole,  tandis  qu'elle  était 
soulevée  à  chaque  diastole;  elle  subissait  en  même  temps  un  mou- 
vement de  rotation  difficile  à  définir  à  cause  de  sa  rapidité  :  il  sem* 
Liait  qu'elle  décrivît  une  courbe  dont  la  concavité  regardait  en  haut, 
en  dehors  et  en  arrière;  on  pouvait  en  conclure  que  l'extrémité  fixée  sur 
le  ca^ur  se  déplaçait  en  sens  inverse. 

Pour  rendre  filus  évidents  les  mouvements  communiqués  au  le- 
vier, on  fixa  perpendiculairement  sur  sa  partie  libre  une  tige  plus 
petite  ;  les  mouvements  de  son  extrémité  libre  devaient  reproduii-e, 
en  les  amplifiant,  ceux  que  subissait  le  point  du  levier  au(|uel  elle 
était  adaptée.  On  put  constater  qu'à  chaque  systole  la  pointe  de  cette  tige 
s'inclinait  en  arrière  vers  la  paroi  thoraciqueen  même  temps  que  son  point 
d'atlache  se  rapprochait  de  l'ouverture  fistuleuse  ;  la  partie  libre  du  levier 
principal  décrivait  donc  une  courbe  dont  la  concavité  regardait  en  dehors 
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et  en  arrière;  la  partie  fixée  au  coeur  devait  nécessairement  se  déplacer 
en  sens  opposé. 

L'ensemble  de  ces  observations  montre  (ce  que  Ton'  savait  déjà),  que 
pendant  la  systole,  le  cœur  se  porte  en  bas  en  même  temps  qu'il  tourne 
de  gauche  à  droite  autour  de  son  axe  vertical. 

HALLOPEAU. 


Action  of  heat  on  the  heart  (Action  de  la   chaleur  sur  le  cœur),  par  Lauder 

BRUliTON.  (Dril.  med,  Journ.,  2b  août  1878.) 

Ce  travail  rend  compte  d'expériences  faites  au  musée  de  Kiii^'s  Collège 
el  qui  mettent  eu  lumière  les  faits  suivants,  parfaitement  connus  main- 
tenant :  à  savoir  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  sous  l'in- 
fluence (lu  froid,  aboutissant  à  la  mort  par  dilatation  passive  des  parois 
de  l'organe;  ainsi  que  l'accéléra  tion  de  ces  battements  sous  Tinfluence 
de  ia  chaleur,  aboutissant  à  la  mort  par  tétanisation  du  cœur.  Ainsi  se 
trouve  expliquée  Taclion  antipyrétique  de  certains  médicaments  qui  doi- 
vent ce  résultat  au  ralentissement  des  battements  du  cœur  consécutif  à 
te'jr  adnuinistralion.  Ces  expériences  furent  faites  sur  des  grenouilles. 
Puis  l'auteur  décrit  longuement  l'appareil  qui  a  servi  à  démontrer  ces 
faits.  Il  termine  ce  travail  en  faisant  observer  que  chez  des  personnes 
enfermées  dans  une  pièce  très-chauffée  les  battements  du  cœur  s'accé- 
léraient sensiblement.  a.  gouguenheim. 


Beitrâge  sur  Kenntiiies  der  physiologischen  Wirkungen  des  Hyoscyamine  und 
der  Spaltungiproducte  des  Hyoeoyamins  und  des  Atropine  (Contribution  A  l'é- 
tude de  l'action  physiologique  de  l'hyoscyamine  et  des  produits  de  dédouble- 
ment de  l'hyoscyamine  et  de  l'atropine),  par  M.  M.  HELLMANN.  [Dissert,  inaug., 
Itna,  1873.) 

L'auteur  a  eu  entre  les  mains  de  petites  quantités  des  produits  sui- 
vants, chimiquement  purs,  hyoscyamine,  chlorhydrate  d'hyoscyamine, 
hyocyanate  de  soude,  hyoscine,  tropine  et  tropinate  de  soude  ;  il  a  fait 
avec  ces  substances  quelques  recherches  sur  des  grenouilles  et  des  la- 
pins. 

L'action  mydriatique  de  Thyoscyamine  pure  est  aussi  puissante  que 
celle  de  Tatropine  ;  la  présence  de  quantités  d'hyoscyamine,  chimique- 
ment introuvables,  est  décélée  par  cette  réaction  physiologique. 

A  la  dose  de  0  gr.  01  centigr.  elle  diminue  Texcitabilité  réflexe,  vrai- 
semblablement par  la  paralysie  des  terminaisons  des  nerfs  de  la  peau  ; 
avec  l'atropine  ce  résultat  survient  avec  la  dose  de  0  gr.  005  milligr. 

La  paralysie  des  centres  modérateurs  du  cœur,  qui  est  caractéristique 
de  Tatropine,  ne  s'observe  pas  chez  des  grenouilles  empoisonnées  avec 
o  a  20  milligr.  d'hyoscyamine,  l'on  constate  même  alors  (fue  la  fréquence 
des  contractions  cardiaques  diminue  de  1/3  ou  de  la  moitié;  par  contre, 
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fréquence  du  pouls  et  une  paralysie  complète  du  pneumojgastrique)  cpn 
ne  répond  pins  aux  excitations-électriques. 

L'hyoscyamine  ralentit  la  respiration  chez  les  grenouiUes  et  ne  raooè- 
lère  pendant  les  dernières  périodes  de  Tempoisonnement  que  chez  tes 
mammifères,  ce  qui  arrive  également  toujours  avec  Tatropine. 

Cette  ressemblance  d'action  entre  l'atropine  et  Thyoscyamine  a  con- 
duit Preyer  à  employer  cette  dernière  substance  comme  contre-poison  de 
Facide  cyanhydrique;  des  cobayes  ayant  absorbé  une  dose  mortelle  d'adde 
pmsBique,  furent  sauvés  par  Thyoscyamine. 

Le  produit  de  dédoublement  de  cet  alcaloïde,  Vhyoscine  est  un  liquide 
oléagineux.  Des  grenouilles  empoisonnées  par  1/2  goutte  ou  une  goutte 
n'éprouvent  pas  les  effets  de  l'intoxication  par  Thyoscyamine,  mais  des 
troubles  considérables  de  la  respiration  et  meurent  en  peu  de  temps. Par 
contre,  chez  les  lapins,  on  trouve  comme  avec  Thyoscyamine  une  para- 
lysie des  extrémités  cardiaques  du  pneumogastrique,  après  une  iiyection 
hypodermique  de  trois  gouttes,  tandis  que  le  nombre  des  pulsations  di- 
minue peu  à  peu.  Pas  d'action  sur  la  pupille  ni  sur  la  respiration. 

Les  acides  tropinique  et  hyoscinique  n'ont  pas  d'action. 

Quant  à  la  tropine,  que  Fraser  dit  être  physiologiquement  identique  à 
Fatropine,  excepte  pour  la  mydriase,  l'auteur  ne  lui  reconnaît,  chez  les 
grenouilles  comme  chez  les  lapins,  aucune  influence  appréciable  sur  l'ac- 
tivité cardiaque  et  l'excitabilité  réflexe,  et  une  faible  action  sur  le  ralen- 
tissement de  la  respiration.  h.  chouppb. 


An  expérimental  inquiry  into  the  phynological  actions  of  théine,  caffeine,  gna- 
ranine,  cocaïne  and  theobromine.  (Recherches  expérimentales  sur  l'action  phy- 
■iologique  de  k  théine,  de  la  oaféine,  de  la  gnaranine,  da  la  eocmine  et  de  U 
théobremine;,  par  Alexandre, BENNETT.  {Ediabargh  medicBl  journal,  oot.  1873, 
p.  3£3.) 

Ce  travail  repose  sur  une  centaine  d'expériences  pratiquées  sur  di- 
verses espèces  d'animaux,  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  l'université 
d'Edimbourg. 

On  sait  que  la  théine,  la  caféine  et  la  guaranine  sont  trois  substanees 
isomériques  qui  répondent  à  la  même  formule  chimique.  La  cocaïne, 
d'importation  récente,  provient  des  feuilles  de  l'érythroxylon  coca  et  se 
rapproche  beaucoup  comme  constitution  chimique  des  précédentes.  Enfin 
la  theobromine,  ]»incipe  actif  du  cacao,  n'en  difllàre  également  que  parla 
proportion  des  éléments  que  contient  sa  composition.  Ces  cinq  corps, 
analogues  par  leurs  affinités  chimiques,  le  sont-ils  par  leurs  propriétés 
physiologiques?  C'est  ce  qu'a  cherché  à  montrer  A.  Bennett. 

Voici  les  conclusions  générales  de  son  mémoire  : 

Les  eflets  physiologiques  du  thé,  du  café,  du  guarana,  du  coca  et  du 
cacao,  sontdûs  presque  exclusivement  à  la  présence  de  la  théine,  de  la 
caféine,  etc.,  qui  jouent  le  rôle  de  substances  actives. 

La  théine,  la  caJéine,  la  guaranine,  etc.,  sont  des  poisons  puissants  qui 
agissent  énergiquement  sur  les  appareils  nerveux,  respiratoire,  circula- 
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toire,  TMo-molenr  et  glandulaire,  et  peuvent  amener  la  mort  à  certaines 

40669. 

Cescinq^  principes  immédiats  paraissent  jouir  de  propriétés  identiques* 
A  petite  d(E»se,  as  déterminent  des  phénomènes  d'excitation  cérébrale 
non  suivis  de  coma,  et  en  second  lieu,  une  perte  partielle  de  la  sensibn 
lité. 

A  forte  dose,  ils  amènent  :  1"*  de  l'excitation  cérébrale;  â^'une  paraly-* 
sîe  complète  de  la  sensibilité  ;  3<»  des  spasmes  tétaniques  et  des  convuK 
sons;  4'  ta  mort.  Ils  semblent  donc  paralyser  complètement  les  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle  épinière  et  le  système  des  nerfs  sensitifs  péri« 
phériques ,  mais  ils  sont  sans  influence  sur  les  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle  et  les  nerfs  moteurs  périphériques. 

Les  convulsions  qu'ils  entraînent  sont  habituellement  des  secousses 
cloniques  ;  plus  rarement  on  observe  des  contractions  toniques,  qui  dans 
des  cas  exceptionnels  peuvent  aller  jusqu'à  ropistothonos.il  y  a  donc  une 
certaine  analogie  entre  ces  accidents  et  ceux  produits  par  la  strychnine  ; 
mais  cette  dernière  substance  a  surtout  pour  effets  d'exagérer  les  mou- 
vements réflexes  et  le  pouvoir  excito^moteur  de  la  moelle,  tandis  que  la 
ihéine  et  la  caféine  à  doses  toxiques,  paralysent  le  système  sensitif  péri- 
phérique. Les  spasmes  qui  surviennent  dans  ces  conditions  sont  donc  le 
foitderirritation  directe  de  Taxe  spinal  et  nullement  de  l'exagération  des 
actions  réflexes, 
ilamais  on  n'a  vu  survenir  la  paralysie  musculaire. 
Les  mouvements  respiratoires,  comme  les  contractions  du  coeur,  sont 
d'ahord  accélérés,  puis  ralentis  et  Unaleinent  suspendus  par  l'action  de 
cos  substances. 

11  se  produit  également,  suivant  les  doses  progressivement  croissantes 
du  médicament,  d'abord  une  contraction,  ensuite  une  dilatation  des  capil- 
laires et  des  petits  vaisseaux  sanguins,  par  conséquent,  une  excitation 
suivie  d'une  paralysie  vaso-motrice. 

La  température  est  d'abord  abaissée,  puis  augmentée.  Habituellement, 
il  y  a  de  la  contraction  des  pupilles  et  uno  augmentation  de  la  sécrétion 
salivaire. 

Enfin,  on  observe  des  contractions  particulières  du  rectum,  une  sorte 
de  ténesme,  accompagnées  d'une  sécrétion  muqueuse  abondante  de  l'in- 
testin. 

Suivent  les  détails  des  expériences  principales  ;  presque  toutes  ont 
été  faites  par  la  voie  endemiique.  L'examen  anatomique  des  viscères  et 
du  système  nerveux  a  toujours  été  pratiqué  immédiatement  après  la  mort. 
Uo  tableau  résumé  des  expériences  comparatives  sur  les  différentes  sub- 
stances ci-dessus  indiquées,  ainsi  qu'une  planche  montrant  la  courbe  de 
la  température  du  pouls  et  delà  respiration  après  l'injection  médicamen- 
teuse, complètent  ce  consciencieux  ti*avail.  h.  rendu. 


lott  rar  qaaiqves  expériences  relatives  à  Tactioii  de  la  quifiise  sur  lee  vibrio- 
niau  et  sar  les  mouvements  amiboides,  pw  H.  le  Br  BiCHBf  MTAIMB.  {Arch. 
dt  Physiologie,  1873,  n**  k  H  K) 

En  1868,  M.  Bins  publia  un  travail  intitulé  :  Recherches  expérimen^ 
Mes  sar  le  mode  d action  de  la  quinine.  Ces  recherches  furent  faites 
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avec  le  chlorhydrate  neutre  de  quinine,  et  le  physiologiste  allemand 
crut  démontrer  qu'une  dissolution  de  chlorhydrate  de  quinine  au  800»  tuait 
immédiatement  les  paramécies  et  les  kolpodes.  Si  la  dissolulion  n*est 
qu'au  2000%  la  mort  met  quelques  minutes  à  survenir,  et  quelques  heures 
pour  une  dissolution  au  20000^  L'action  de  ces  solutions  est  presque  la 
même  sur  les  vibrions  et  les  bactéries,  mais  elle  est  moindre  sur  les  mo- 
nades. Et  de  toutes  ces  expériences  l'auteur  concluait  à  l'action  antipu- 
tride du  chlorhydrate  de  quinine.  M.  Binz  crut  également  démontrer  par 
des  expériences  que  la  quinine  jouissait  ;de  propriétés  antiphlo^istiques 
et  qu'elle  s'opposait  aux  mouvements  amiboïdes  des  globules  blancs  du 
sang. 

Le  succès  de  la  quinine  dans  les  affections  paludéennes  tiendraità  ce  que 
cette  affection  est  caractérisée  par  la  présence  de  végétaux  microsco- 
piques dans  le  sang  (Salisbury).  Les  insuccès  obtenus  dans,  la  septi- 
cémie et  les  affections  inflammatoires  résulteraient  de  ce  qu'on  ne  donae 
pas  une  dose  suifisante  du  médicament,  et,  d'après  M.  Binz,  il  sérail 
nécessaire  d'administrer  quinze  grammes  de  quinine  par  24  heures  pour 
un  homme  de  150  livres,  pour  combattre  avec  succès  les  progrès  d'une 
péritonite. 

Voilà  très-succinctement  le  résultat  des  travaux  de  M.  Binz.  Le  même 
sujet  est  abordé  par  M.  Bochefontaine  ;  ses  expériences  sont  nom- 
breuses, ingénieuses  et  consciencieusement  observées,  mais  il  n'arrive 
pas  aux  mêmes  résultats,  et  on  peut  résumer  ce  travail  sous  forme  de 
propositions  : 

1°  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vibrioniens  dans  le  sang  à  1  étal 
normal,  chez  l'homme  sain.  Ce  n'est  donc  pas  la  une  parlicularilé  des 
affections  paludéennes  ou  septicémiques. 

2®  Des  vibrioniens  se  développent  spontanément  dans  les  solutions 
acides  concentrées  de  sulfate  et  de  chlorhydrate  de  quinine. 

3"  Les  solutions  acides  faibles  de  sulfate  et  de  chlorydrate  de  qui 
nine  n'ont  pas  une  action  plus  meurtrière  qtie  celle  de  l'eau  pure  sur 
les  vibrioniens  préalablement  développés  dans  les  macérations  végétales 
et  dans  le  sang  putride. 

4«  Les  vibrioniens  du  sang  putride  ne  sont  pas  détruits  par  les  solu- 
tions de  quinine  au  1000^  et  môme  au  800'\ 

5"  On  voit  les  vibrioniens  se  développer,  au  bout  de  48  heures  et  mémo 
de  24  heures,  dans  les  solutions  de  quinine  ou  de  sels  de  quinine  au  mil- 
lième, contenant  des  matériaux  azotés  en  petite  quantité  (petits  morceaux 
de  muscles  frais,  ou  sang  frais  normal). 

B"*  L'administration  de  la  quinine,  même  à  dose  toxique,  ne  détruit 
pas  les  bactéries  ou  les  vibrions  chez  les  grenouilles  en  état  de  bâclé- 
ribémie. 

1^  La  baclérihémie  expérimentale  paraît  se  développer  également 
chez  les  grenouilles  intoxiquées  par  la  quinine  et  chez  les  grenouilles  qui 
ne  le  sont  pas. 

8^  Chez  la  grenouille  la  quinine  en  solution  étendue  ne  parait  pas  avoir 
d'action  notable  sur  les  mouvements  amiboïdes  des  leucocytes. 

Ajoutons  que  d'après  M.  Vulpian,  et  d'après  ses  expériences  person- 
nelles, il  faudrait,  dans  l'hypothèse  de  M.  Binz,  pour  agir  sur  les  vibrio- 
niens contenus  dans  le  sang  des  fiévreux,  administrer  à  ces  fiévreux, 
dans  les  24  heures,  plus  de  trente  grammes  de  chlorhydrate  de  quinine'. 
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M.  Binz  répétera  sans  doute  ses  anciennes  expériences,  et  nous  en 
communiquera  les  nouveaux  résultats.  a.  ^offroy. 


The  action  of  the  cinchona  alkaloîds  and  some  of  their  congeners  on  bs^cteria 
and  colonrless  blood  corpusoules  (Action  des  alcaloïdes  du  qninquina  et  de 
quelques-uns  de  leurs  congénères  sur  les  bactéries  et  les  corpuscules  blancs 
da  sang),  par  B.  Buchanan  BAXTER.  {The  PractUioner,  nov.  1873.) 

Le  travail  de  Baxter  est  un  exposé  très-complet  de  Tétat  actuel  de  la 
question.  Il  commence  par  un  résumé  historique.  L'action  antiseptique 
de  ces  corps  a  été  signalée  par  S.  John  Pringle  en  1750,  mentionnée 
depuis  par  Briquet  qui  la  confondit  avec  l*astringence,  et  étudiée  dejniis 
par  Binz  et  ses  élèves.  Sachant  que  la  putréfaction  se  produit  parla 
multiplication  d'animalcules  d'une  organisation  très-simple,  appelés 
micpozymas,  l'auteur  cherche  à  établir  l'action  des  alcaloïdes  sur  ces 
animaux. 

Avant  tout  il  étudie  l'anatomie  et  la  physiologie  des  microzymas. 

A)  La  vie  se  traduit,  chez  eux,  par  des  mouvements  propres  que 
l'auteur  décrit  minutieusement.  Mais  l'absence  de  mouvements  n'est  pas 
une  preuve  de  mort  ;  la  cause  peut  cesser  et  les  mouvements  reparaître. 

D)  Par  la  faculté  de  reproduction  qui  est  immense,  l'auteur  la  décrit 
également  en  détails. 

Mais  avant  de  faire  ses  expériences  il  répéta  les  expériences  des  au- 
teurs précédents  sur  l'action  de  la  chaleur  sur  les  animalcules  ;  il 
remarqua  que  cette  action  commençait  ù  se  faire  sentir  à  60"*,  c'est-à-dire 
à  un  chiffre  beaucoup  plus  bas  que  ceux  indiqués  antérieurement.  La 
clialeur  les  prive  de  mouvements,  mais  ne  les  rend  pas  impropres  à  se 
reproduire  (en  position  à  une  température  de  66-70°),  à  lOO"*  la  reproduc- 
lion  cesse  à  son  tour. 

Il  fixe  la  dose  de  chlorhydrate  de  quinine  capable  d'arrêter  les  mouve- 
ments spontanés  à  1/250  ;  mais  à  cette  dose  c'est  une  action  d'arrêt  et 
non  de  mort,  action  qui  peut  être  comparée  à  la  torpeur  causée  par  la 
privation  d'oxygène.  Mais  d'autres  corps  à  la  même  dose  exercent  une 
action  mortelle  immédiate.  (Bichlorure  de  mercure  1/133.)  Il  est  pro- 
bable que  le  chlorhydrate  de  quinine  aurait  la  môme  action  à  plus  haute 
dose;  sa  faible  solubilité  empoche  de  s'en  convaincre.  Il  arrête  la  repro- 
duction avec  une  puissance  qui  est  en  rapport  direct  avec  sa  quantité. 
Toute  cette  partie  du  travail  de  Baxter  est  accompagnée  d'expériences 
minutieusement  décrites. 

En  s'appuyant  sur  d'autres  expériences  faites  avec  la  solution  neutre 
de  chlorhydrate  de  cinchonine,  de  quinidine  et  de  cinchonidine,  l'auteur 
pense  que  toutes  ces  substances  ont  une  action  antiseptique.  Elles  agis- 
sent à  des  doses  ù  peu  près  égales.  L'ordre  d'activité  serait  le  suivant  r 
quinine,  (juinidine,  cinchonidine  et  eiilin  cinchonine. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  chlorhydrate  de  berbérine,  le  sulfate  de 
berbéria,  le  sulfate  de  soude  et  le  ï)icrate  de  potasse. 

En  dehors  des  propriétés  antipériodiques  qu'on  lui  reconnaît  la  ber- 
béria aurait  comme  antiseptique  une  action  qui  la  rapprocherait  des 
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alcaloïdes  du  quinquina.  La  berbérine  n*en  a  pas.  Quant  à  Taction  des 
deux  autres  substances  elle  est  beaucoup  plus  faible.  Cependant  le 
picrate  de  potasse  a  une  action  presque  aussi  puissante  que  celle  de  la 
quinine,  mais  peut-on  Tadministrer  à  dose  suffisante  sans  danger. 

Action  sur  les  leucocytes,  —  Les  quatre  alcaloïdes  du  quinquina 
semblent  arrêter  très-rapidement  les  mouvements  migrateurs  des  leu- 
cocytes du  sang  du  lézard,  si  la  proportion  est  de  1/1500.  Il  y  a  peu  de 
différence  entre  eux  sous  ce  rapport,  cependant  la  quinine  est  la  plus 
active.  La  quantité  nécessaire  pour  arrêter  la  production  des  prolonge- 
ments est  plus  considérable  que  celle  qu'il  faut  pour  empêcher  la  migra- 
tion. Cette  différence  indique  qu'il  est  possible  de  nai'cotiser  dans  l'orga- 
nisme les  globules  blancs  sans  les  tuer. 

Le  sulfate  de  berbcria  qui  approche  des  alcaloïdes  du  quinquina  pour 
sa  puissance  antiseptique  est  aussi  leur  égal  pour  arrêter  les  mouvements 
migi'ateurs  des  leucocytes.  En  même  temps  il  rend  plus  nets  les  con- 
tours des  noyaux  des  hématies  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  les  alcaloïdes  du 
quinquina;  son  mode  d'action  n'est  donc  probablement  pas  le  môme. 

Le  picrate  de  potasse,  la  strychnine,  etc.,  n'ont  presque  pas  d'action 
sur  les  globules  blancs.  h.  chouppe. 


De  rirritabilité  des  étamines;  distinction  dans  ces  organes  de  deux  ordres  de 
mouvement,  note  de  E.  HEGEEL.  (Compl,  rend,  de  l'Ac,  des  sciences,  27  oc^. 
1873.) 

Se  plaçant  surtout  au  point  de  vue  do  la  physiologie  générale, 
E.  Heckel  emprunte  à  la  vie  des  végétaux  un  nouvel  clément  à  apporter 
dans  la  discussion  de  la  théorie  de  la  dualité  vitale  dans  les  deux  règnes. 
Distinguant,  comme  M.  Paul  Bert,  les  mouvements  spontanés  et  les 
mouvements  provoqués  chez  les  plantes,  il  cherche  à  montrer  que  ces 
derniers  (qui  existent  seuls  dans  les  filets  staminaux  des  Mahonia,  et 
disparaissent  par  l'action  du  chloroforme),  peuvent  être  classés  parmi  les 
phénomènes  d'irritabilité  fonctionnelle  ;  tandis  que  les  mouvements 
spontanés  ((|ui  existent  seuls  dans  les  étamines  de  la  Ruta  graveolens  et 
que  le  chloroforme  ne  modifie  pas)  se  rattachent  à  la  vie  générale  de  la 
plante  et  doivent  être  rangés  parmi  les  phénomènes  d'irritabilité  nutri- 
tive. M.   1). 
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ANALYSES. 


Untennchmig  menschliBclier  Galle  (Recherches  sur  la  bile  humaine),  par 
Oscar  JAGOBSEN.  {Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellachaft  zu  Ber- 
Un.  L  VII,  p.  1026,  1873.) 

À  Fétat  frais,  la  bile  de  l'homme  est  encore  peu  connue  et  sa 
composition  mal  déterminée. 

L'auteur  eut  l'occasion  d'en  obtenir  une  grande  quantité  sur  un 
malade  atteint  de  fistule  biliaire,  et  il  en  reprit  complètement  l'é- 
tude. 

La  bile  humaine  forme  un  liquide  clair,  vert  brun-jaunâtre, 
dune  réaction  absolument  neutre;  sa  densité  varie  de  1,0105  à 
1,0107;  le  poids  des  éléments  solides  oscille  entre  2,24  et  2,28 
pour  cent.  Dans  le  cas  actuel,  elle  contenait  toujours  de  la  biliru- 
bine et  de  la  biliverdine,  et  pendant  les  premiers  moments  de  l'ou- 
verture de  la  fistule,  des  matières  albuminoïdes  et  de  la  leucino, 
jamais  de  sucre  ni  d'urée. 

Analyse  des  cendres.  —  Soumises  à  l'analyse,  les  cendres  ont 
donné  les  résultats  suivants  : 

Cendres,  pour  cent.      Bile  sèche,  pour  cent. 

1.276 
24.508 
4.180 
5.934 
1.672 


KGI 

3.39 

NaCl 

65.16 

Co3Na2 

11.11 

P0^Nq3 

15.90 

(P02)2Ca3 

4.44 

100.00  37.620 

Les  cendres  contiennent  en  outre  une  petite  quantité  de  fer,  d'a- 
cide silicique,  de  magnésie,  et  dans  trois  expériences  des  traces  de 
cuivre. 

Analyse  des  matières  organiques,  —  L'éther  dissout  3.14  pour 
cent  du  résidu  de  la  bile  évaporée  à  sec,  savoir  .• 

Cholestérinc 2,49 

Matières  grasses  non  saponifiées,  avec  oléale de  soude. .  • 0,44 

1^'cithine  (calculée  par  le  poids  du  pliosphorcdu  résidu  élhéro).     0,21 

îî.ll 
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Les  substances  insolubles  dans  l'éther  et  dans  Talcool  ont  donné 

un  résidu  sec  de 10,0 

I /extrait  alcoolique  de  la  bile  sèche  contient  : 

Glycocholate  de  soude 44,8 

Palmitate  et  stéarate  de  soude 6,4 

L'extrait  alcoolique  de  la  bile  amené  en  consistance  sirupeuse 
abandonne  par  le  refroidissement  une  grande  quantité  de  palmitate 
et  de  stéarate  de  soude  facile  à  purifier  par  des  lavages  avecTal- 
cool  froid.  En  faisant  bouillir  le  liquide  surnageant  avec  de  Teau 
de  baryte  pour  amener  la  décomposition  des  acides  biliaires,  on  ob- 
tient un  mélange  d'acides  gras  en  petite  quantité  et  d'acide  cho- 
lique  combinés  à  la  baryte,  et  insolubles  dans  l'eau  chaude,  les- 
quels se  précipitent  ensemble  par  l'addition  d'acide  chlorhydrique. 
On  les  sépare  assez  bien  en  ajoutant  à  leur  solution  ammoniacale 
un  peu  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  en  précipitant  par  le 
sulfate  de  magnésie  dans  lequel  le  sel  d'acide  cholique  reste  en  so- 
lution. 

Dans  la  décomposition  des  acides  biliaires  par  l'eau  de  baryte,  il 
se  forme  de  l'acide  cholique,  du  glycocoUe,  mais  nulle  trace  de  tau- 
rine. 

L'auteur  a  confirmé  ce  dernier  résultat  en  calcinant  avec  de  la 
potasse  deux  grammes  de  bile  sèche,  bien  privée  de  sulfates  ;  le  pro- 
duit obtenu  ne  contenait  pas  de  sulfates.  Le  même  fait  a  été  constaté 
avec  de  la  bile  recueillie  sur  des  sujets  morts  de  diverses  mala- 
dies. Cette  dernière  expérience  n'est  probante  qu'à  la  condition 
d'opérer  sur  de  la  bile  privée  de  sulfates.  En  effet,  E.  Bisohoff  et 
Lossen  ont  montré  que  la  bile  contenait,  sur  un  ensemble  de  huit 
expériences,  de  0,83  à  2,99  0/0  de  soufre  ;  et  l'auteur  a  trouvé 
une  fois  2,670  0/0  et  neuf  fois  de  0,021  à  0,925  0/0  de  soufre. 

A  la  suite  d'essais  analogues,  Jacobsen  reconnut  une  différence 
entre  la  quantité  de  soufre  renfermé  dans  les  sulfates  et  celle  conte- 
nue dans  la  bile,  et  après  Tébullition  avec  l'eau  de  baryte,  il  isola 
des  cristaux  de  taurine.  Jamais  il  n'a  constaté  l'absence  de  glyco- 
coUe. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  que  l'acide  glycocollique  est  un  élé- 
ment constant  de  la  bile  de  l'homme,  que  l'acide  taurocholique  peut 
souvent  manquer  ou  se  trouver  en  proportion  variable  quand  il 
existe. 

Chez  les  animaux  le  rapport  entre  la  quantité  de  deux  acides  est 
beaucoup  moins  constant  qu'on  ne  l'admet  généralement,  quoique 
jamais  on  ne  constate  l'absence  d'acide  taurocholique. 

Dans  toutes  les  expériences  faites  avec  Teau  de  baryte,  l'auteur 
a  obtenu  de  latriméthylamine,  ce  qui  prouve  l'existence  constante 
delà  choline  dans  la  bile  de  Thomme.  e.  hardy. 
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Ueber  den  Kohlensànre-Gehalt  des  Haras  im  Fieber  (De  la  richesse  de  l'arine 
en  acide  carboniiiue  dans  la  fièirre),  par  le  D'  G.  A.  EWALD,  de  Berlin. 

{Arclt,  de  Reichert  et  Du  BoiS'Reymond,  1873,  Hefl  /,  pages  1-17.) 

Les  recherches  de  Liebermeister  et  de  Leyden,  faites  sur 
l'homme,  ont  montré  que  T exhalation  d'acide  carbonique  par  la 
peau  et  les  poumons  est  augmentée  dans  la  fièvre  dans  la  propor- 
tion de  1  1/2  à  1.  Ewald  a  eu  la  pensée  d'appliquer  a  Turine  fé- 
brile de  l'homme  les  méthodes  gazométriques  qui  ont  tant  contri- 
bué, dans  ces  derniers  temps,  à  élucider  la  physiologie  des  liquides 
de  Torganisme,  du  sang  en  particulier.  Il  n'existait  à  cet  égard 
dans  la  science  que  quelques|données  isolées  et  incomplètes,  dues 
principalement  à  Planer,  de  Vienne,  qui,  dès  1849,  avait  trouvé,  à 
l'aide  d'une  méthode,  il  est  vrai,  tout  a  fait  primitive  et  imparfaite^ 
gue  la  '  proportion  de  l'acide  carbonique  augmentait  considérable- 
ment dans  l'urine  pendant  la  fièvre. 

L'auteur,  dans  ses  recherches,  s*est  servi  de  la  pompe  à  mercure  de  Pflû- 
ger,  avec  la  modification  heureuse  qu*y  a  apportée  Pokrowsky. 

La  première  difficulté  consistait  à  obtenir  Turine  par  le  cathétérisme  en 
évitant  le  contact  de  Tair.  C'est  ce  que  l'auteur  réalisa  de  la  façon  suivante. 
Il  se  servit  d'un  récipient  mobile  pouvant  être  détaché  de  la  pompe,  sur  le 
tube  d'épuisement  de  laquelle  il  se  fixait  à  l'aide  d'une  tubulure  munie  d'un 
robineL  Le  vide  étant  préalablement  fait  dans  le  récipient  et  le  robinet  fermé, 
on  pouvait  le  transporter  à  volonté  du  laboratoire  au  lit  du  malade  sans  avoir 
à  craindre  la  pénétration  de  l'air. 

A  la  partie  supérieure  du  récipient  se  trouve  une  deuxième  tubulure,  éga- 
lement munie  d'un  robinet  et  qui  est  reliée  au  cathéter  introduit  dans  la  ves- 
sie à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc.  Ce  robinet  est  ainsi  disposé  que  dans 
une  première  position  \  le  cathéter  communique  directement  avec  l'extérieur; 
dans  une  seconde  position  B  il  communique  avec  le  récipient,  enfin  dans  une 
troisième  position  C  le  récipient  est  hermétiquement  fermé. 

Le  robinet  est  d'abord  placé  dans  la  position  A,  jusqu'à  ce  que  «rurine  ait 
balayé  tout  l'air  contenu  dans  le  cathéter  et  dans  le  tube  de  caoutchouc. 
L'urine  qui  s'échappe  ainsi  au  dehors  est  recueillie  et  sert  à  mesurer  le  poids 
"Spécifique  du  liquide,  sa  réaction,  etc.  Cela  fait,  on  place  le  robinet  dans  lu 
position  B  et  l'urine  se  précipite  dans  le  vide  du  récipient  en  écumant.  Quand 
on  a  ainsi  recueilli  uno  quantité  suffisante  d'urine  (environ  70  à  80  centi- 
mèfres  cubes]  on  donne  au  robinet  la  position  G,  on  enlève  le  récipient  et 
tout  est  terminé  au  lit  du  malade. 

Le  récipient,  soigneusement  essuyé,  est  pesé  exactement;  la  différence  du 
poids  ainsi  obtenu  avec  le  poids  du  récipient  vide  donne  le  poids  de  l'urine  ; 
il  sufQt  de  diviser  ce  dernier  par  le  poids  spécifique  de  cette  urine  pour  avoir 
le  volume  exact  de  la  quantité  sur  laquelle  ou  agit.  Le  récipient  est  ensuite 
mis  en  communication  avec  le  tube  d'épuisement  de  la  pompe  et  l'on  pro- 
cède comme  d'habitude  à  l'extraction  et  à  la  mensuration  des  gaz  de  l'urine. 
Quand,  au  bout  d'un  quart  d'heure  environ, le  vide  ne  provoque  plus  le  départ 
d'aucune  bulle  gazeuse,  on  introduit  dans  le  récipient  un  peu  d'acide  phos- 
phorique  pour  chasser  Tacide  carbonique  fixe  (fortement  lié,  comme  disent 
les  Allemands)  de  l'urine. 

Voici  les  résultats  qu'ont  donnés  plus  de  60  analyses  pra- 
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liquées  sur  7  malades  atteints  de  typhus  récurrent,  de  fièvre  typhoïde 
et  de  pneumonie  franche.  Pour  avoir  un  point  de  comparaison,  on 
pratiquait  l'analyse  des  gaz  de  l'urine  de  ces  sujets  à  l'état  apyréli- 
que  en  lespfeçant,  autant  que  possible,  dans  les  mêmes  conditions 
diététiques  que  pendant  la  fièvre. 

D'abord,  pour  ce  qui  est  de  l'oxygène  et  de  l'azote,  les  urines 
fébriles,  ainsi  que  les  urines  normales,  n'en  contiennent  que  de 
très-faibles  proportions  (0''**,04  d'oxygène  et  0,80  d'azote  pour 
100  volumes  d'urine),  ainsi  que  Planer  et  Pflùger  l'avaient  déjà 
indiqué.  Dès  que  l'urine  renferme  une  plus  forte  proportion  de 
ces  deux  gaz,  c'est  une  preuve  que  de  l'air  s'est  introduit  dans  le 
récipient. 

L'acide  carbonique  fixe,  c'est-à-dire  qui  ne  se  dégage  pas  par  le 
vide  seul  et  qui  n'est  expulsé  que  par  l'addition  d'un  acide  (l'acide 
phosphorique)  est  également  en  proportion  tout  à  fait  négligea- 
ble dans  l'urine  fébrile,  ainsi  que  dans  l'urine  normale  (environ 
O'^^SO  °/o).  Presque  tout  l'acide  carbonique  que  contient  l'urine  y 
existe  donc  à  l'état  faiblement  lié. 

En  consultant  les  tableaux  annexés  au  mémoire,  on  s'assure 
que  pendant  la  fièvre  les  urines  renferment  plus  d'acide  car- 
bonique que  pendant  l'apyrexie.  Les  urines  fébriles  contiennent  en 
moyenne  16  à  17  volumes  0/0  d'acide  carbonique,  tandis  que 
l'urine  normale,  d'après  Pflûger  (encore  ce  chiffre,  obtenu  sur  des 
sujets  robustes  est-il  certainement  exagéré)  n'en  contient  que 
13  0,0  (1).  Quelquefois  cependant,  quand  elle  est  très-abondante  et 
fortement  diluée,  l'urine  fébrile  contient,  à  volume  égal,  moins 
d'acide  carbonique  que  l'urine  normale.  Mais  si  dans  ces  cas  on 
tient  compte  de  la  totalité  des  urines  rendues  dans  les  24  heures, 
on  voit  que  la  quantité  d'acide  carbonique  ainsi  éliminée  dépasse 
la  normale. 

Si  l'on  compare  la  courbe  de  l'urée  à  celle  de  l'acide  carbonique, 
on  constate  qu  elles  sont  sensiblement  parallèles.  Néanmoins,  comme 
le^fait  justement  observer  l'auteur,  ce  parallélisme  ne  prouve  point, 
ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  de  prime  abord,  que  dans  la  fièvre,  la 
combustion  des  substances  hydrocarbonées  éprouve  la  même  exa- 
gération que  celle  des  matières  albuminoïdes  ;  celles-ci,  en  effet, 
donnent  naissance  à  la  fois  à  de  l'urée  et  à  de  l'acide  carbonique» 
et  pourraient  ainsi  à  elles  seules  fournir  le  surcroît  de  ces  deux  pro' 
duits  de  combustion. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  point,  deux  faits  intéressants  res- 
sortent  du  mémoire  d'Ewald; Vest,  d'une  part,  l'augmentation  cons- 
tante de  l'élimination  de  l'acide  carbonique  par  les  urines  pendant 

(1)  n  faut  savoir  que  les  Allemands,  dans  leurs  mensurations  gazométriques,  sup- 
posent toujours  les  gaz  à  0<>  et  à  la  pression  d'un  mètre  de  mercure  ;  en  France,  nous 
les  supposons  à  la  pression  de  0«>ni,76  de  mercure. 
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la  flèvre;  d'autre  part,  le  parallélisme  de  la  courbe  de  Tacide  car- 
bonique et  de  Turée  des  urines  fébriles.  straus. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ueber  die  Wirkung  der  Alkalolde  auf  die  orgaaischen  Snbstanien  des  Thier- 
Urpert  iDe  raction  des  alcaloïdes  sur  les  substances  organiques  du  corps),  par 
leOrM.-J.  ROSSBAGH.  [Verhandlungen  der  pbysik,  medixin.  Geseilscbafi  in 
Winburg,  vol.  III,  1872,  p.  846.) 

On  sait  que  les  alcaloïdes  en  général  agissent  sur  l'organisme  en  dimi- 
ouafltles  processus  d'oxydation.  L'auteur  de  ce  travail  a  cherché  à  éta- 
blir le  mécanisme  de  cette  action.  Quelles  sont  les  substances  sur  les- 
quelles agissent  plus  particulièrement  les  alcaloïdes  ?  Quelles  sont  les 
alléralions  qu'ils  y  produisent?  Telles  sont  les  questions  que  se  pose 
Kossbach.  D'une  première  série  d'expériences  sur  les  différentes  matières 
albuminoïdes  (blanc  d'œuf,  albumine  du  sérum,  du  suc  musculaire)  et 
l'hémoglobine,  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1*"  Les  substances  albuminoïdes,  qui  existent  à  l'état  liquide  dans  le 
protoplasma  et  les  différents  tissus  de  l'organisme,  subissent,  sous  l'in- 
fluence des  alcaloïdes,  une  altération  spéciale.  Déjà,  à  une  température 
de  300-40*' cent.,  elles  perdent  leur  affinité  pour  l'ozone.  A  une  tempéra- 
ture plus  élevée,  mais  bien  inférieure  à  celle  où  se  coagule  l'albumine 
ordinaire,  elles  perdent  leur  solubilité  en  formant  des  albuminates  de  TaU 
calolde. 

'  ?•  Cette  transformation  des  matières  albuminoïdes  est  produite,  avec 
ses  caractères  essentiels,  par  tous  les  alcaloïdes,  mais  avec  des  modifi- 
cations spéciales  à  l'albumine  et  à  l'alcaloïde  employés. 

3"  Les  alcaloïdes  n'agissent  sur  l'hémoglobine  qu'en  augmentant  son 
aflinité  pour  l'ozone,  qu'elle  cède  par  là  même  moins  facilement  aux  autres 
substances. 

4"  C'est  par  cette  double  action  sur  l'albumine  et  l'hémoglobine  que 
les  alcaloïdes  diminuent  la  capacité  d'oxydation  du  protoplasma. 

EXCHAQUET. 


tfeber  die  Darstellung  salifreier  Albuminlôsnngen  vermittelst  der  Diffusion  (Sur 
la  préparation  de  solutions  d'albumine  exemptes  de  sels),  par  Bernhard  ARON- 
STEIK,  de  Dorpat.  (Arcb.  f.  d.  yesammU  PbysioJogie,  L  8,  p.  75,  4873.) 

Malgré  de  nombreux  essais  on  ne  sait  pas  encore  si  la  solubilité  de 
l'albumine  tient  à  sa  nature  propre,  ou  si  elle  est  due  à  la  présence  d'al- 
calis ou  de  sels  étrangers.  Pour  être  résolu,  ce  problème  exige  avant 
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tout  de  savoir  préparer  de  ralbumine  pure.  Aronstein  y  est  parvenu  en 
se  servant  de  la  diffusion,  comme  Graham  d'ailleurs  Tavait  déjà  fait  avant 
lui.  Hoppé-Seyler,  Kùhne  et  la  plupart  des  auteurs  ne  sont  point  arrivés 
cependant  à  obtenir  par  cette  méthode  Talbumine  parfaitement  exempte 
de  matières  minérales,  cela  tenait  à  .ce  qu'ils  employaient  un  papier 
parchemin  de  mauvaise  qualité  provenant  des  fabriques  allemandes,  et 
non  le  papier  anglais  de  De  La  Rue.  Avec  ce  dernier,  on  prépare  de  l'al- 
bumine complètement  soluble  dans  Teau. 

L'albumine  pure  ne  se  coagule  ni  par  l'action  de  la  chaleur,  ni  par 
l'alcool;  la  coagulation  ne  se  produit  que  s'il  y  a  des  sels  étrangers  dans 
la  dissolution.  Il  n'existe  aucune  combinaison  d'albumine  et  de  sels  qui 
rende  ces  derniers  solubles  ;  les  sels  doivent  leur  solubilité  à  une  sub- 
stance autre  que  l'albumine. 

.  Outre  l'albumine,  les  matières  albuminoïdes  de  l'œuf  et  le  sérum  dusang 
contiennent  une  substance  spéciale,  insoluble  dans  l'eau ,  et  dissoute  dans 
les  solutions  d'albumine  par  l'action  des  cristalloïdes  (substance  fibrino- 
plastique  ou  para-globuline). 

L'albumine  pure  du  sérum  est  précipitée  par  l'éther,  celle  de  l'œuf  ne 
Test  pas  ;  en  présence  des  sels,  la  réaction  a  lieu  d'une  manière  inverse. 

E.    HARDY. 


On  rôle  des  gai  dans  la  coagulation  de  l'albumine,  note  de  MM.  E.  MATHIEU  et 
V.  URBAIN.  fComp^  rend,  de  l'Acad.  des  sciences,^  sept.  1873.) 

D'après  les  intéressantes  expériences  de  MM.  Mathieu  et  Urbain,  l'al- 
bumine du  sérum  sanguin,  comme  celle  de  l'œuf,  contient  un  peu  d'oxy- 
gène, un  peu  d'azote,  et  beaucoup  d* acide  carbonique.  Quand  on  coagule 
l'albumine  par  la  chaleur,  ce  dernier  gaz  ne  se  dégage  pas.  Bien  plus,  si 
on  prive  l'albumine  de  tous  ses  gaz,  elle  est  devenue  incoagulable,  même 
à  100**  :  on  peut  lui  rendre  l'oxygène  et  l'azote  sans  qu'elle  redevienne 
coagulable,  mais  elle  recouvre  cette  propriété  si  on  lui  restitue  l'acide 
carboni([ue  qu'elle  a  perdu.  De  nombreuses  expériences  viennent  conilr- 
mer  ces  résultats. 

MM.  Mathieu  et  Urbain  montrent,  de  plus,  que  V albumine  privée  de  ses 
sels  volatils  se  transforme  en  globuline;  en  el'fet,  le  caractère  distinotif 
d'une  solution  de  globuline  extraite  soit  du  cristallin,  soit  des  épanche- 
ments  séreux,  est  d'être  coagulée  par  l'acide  carbonique  à  la  tempéra- 
ture ordinaire  :  l'albumine,  à  laquelle  on  a  enlevé  non-seulement  ses  gaz, 
mais  ses  sels  volatils,  se  comporte  comme  la  globuline,  et  le  précipité 
qu'elle  donne  présente  les  mêmes  réactions  (solubilité  sous  l'influence 
d'un  courant  d'air  ou  de  certains  gaz)  que  la  globuline  du  cristallin. 

L'extraction  des  gaz  s'opère  au  moyen  de  la  pompe  à  mercure,  ou 
simplement  par  l'évaporation  d'une  solution  très-diluée  (la  dilution  per- 
met à  la  majeure  partie  de  l'acide  carbonique  de  se  dégager). 

Nous  ne  saurions  trop  appeler  l'attention  des  physiologistes  sur  l'im- 
portance de  ces  faits,  relativement  à  la  constitution  et  surtout  aux  pro- 
priétés mal  défmies  des  matières  albuminoïdes.  Ils  montrent  que  la  glo- 
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bulinepeut  être  comparée  à  la  protéine  de  Mulder,  et  qu'elle  semble  être 
le  point  de  départ  d'où  les  diverses  substances  albuminoïdes  dérivent. 

M.  DUVAL. 


On  th6  relations  ezisting  between  the  spécifie  gravîtias  of  albuminous  liquida 
and  the  developxnent  and  growth  of  bacteria  therein  (Des  rapports  ^ai  existent 
entre  le  poids  spécifique  des  liquides  albnmineuz  et  le  développement  et  Tac- 
croissement  des  bactéries  à  leur  intérieur),  par  W.-Ainslie  UOLLIS.  {Brit,  med, 
journ.,  6  sept,  1873.) 

L'auteur  conclut  de  nombreuses  expériences  que  les  liquides  albujni- 
neuxquiont  un  poids  spécifique  de  1040  et  au-dessus  sont  moins  propres 
au  développement  des  bactéries  pendant  leur  décomposition  que  ceux 
dont  le  poids  spécifique  est  plus  léger.  Les  liquides  albumineux,  dont  le 
poids  spécifique  est  de  1005  et  au-dessous,  favorisent  cette  formation  au 
plus  haut  point.  a  .  gouguenheim. 


Sur  Baitimmung  des  Stiokstoffgehalten  der  EiweisstofTe  (Sur  le  dosage  de  l'aiota 
eentenn  dans  les  matières  albuminoïdes,  par  Max  MARCKER.  {Areh,  f.  cf.  ge- 
sâmmte  Physiologie,  t.  VIII,  p.  195,  1873.) 

Ueber  die  Bestimmung  der  StickÈtoffs  (Sur  la  détermination  de  l'azote,  par  S.-W. 
JOHNSON.  {Ann,  d.  Chemie  und  Pharm.,  ^  CLXIX,  p.  69, 1873.) 

Les  méthodes  qui  servent  au  dosage  de  l'azote,  dans  les  matières  al- 
buminoïdes ont  été  récemment  soumises  à  un  nouveau  contrôle  par  Nowak 
etSelgen  (Revue  des  Sciences  médicales,  t.  II,  p.  592).  Il  résulie  de  leurs 
recherches  qu'on  arrive  à  un  résultat  moins  exact  en  déterminant  l'azote 
d'après  la  quantité  d'ammoniaque  produite  par  l'action  de  la  chaux  so- 
dée sur  les  matières  organiques,  suivant  la  méthode  de  Will  et  Warren- 
irapp,  que  par  la  mesure  de  l'azote  en  volume  selon  la  méthode  de 
U.  Dumas. 

Max  Marcker  a  repris  les  mêmes  expériences  et  en  a  tiré  ime  contîlu- 
sion  opposée.  Il  a  constaté  que  les  différences  entre  les  chiffres  obtenus 
par  les  deux  méthodes  sont  très-peu  marquées,  et  que  les  analyses  de 
Nowak  et  Selgen  indiquent  des  nombres  qui  ne  peuTont  être  regardés 
comme  exacts. 

E.  W.  Johnson,  s'est  assuré  qu'il  est  avantageux  de  remplacer  la  chaux 
sodée  dans  la  méthode  de  Will  et  Warrentrapp  par  un  mélange  de  car- 
bonate de  sodium  et  de  chaux  éteinte.  e.  hardy. 


ll«ber  die  ProteinetolTe  (Sur  les  éléments  protéiques),  par  H.  HLASIWBTZ  et  fiA- 
BERKANN.  (Annalen  der  Chemie  und  Pharm.,  L  169,  page  150,  1873.) 

Depuis  quelque  temps  divers  auteurs  ont  cherché  à  faire  prévaloir  Tidée 
qwe  la  production  de  l'acide  glutammique  n'avait  lieu  qu'en  prenant  pour 
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point  de  départ  des  substances  végpétales.  D'après  les  auteurs,  cette  opi- 
nion n'est  pas  fondée.  En  chauffant  pendant  trois  jours  dans  un  appareil 
à  reflux,  500  grammes  de  caséine  complètement  privée  de  graisse,  avec 
un  litre  d'acide  chlorhydrique,  un  litro  d'eau  et  375  grammes  de  chlo- 
rure de  zinc  cristallisé,  ces  chimistes  ont  obtenu  un  liquide  dont  ils  ont 
retiré  par  des  traitements  convenables  Tacide  glutammique,  l'acide  as- 
partique,  la  leucine,  la  tyrosine,  l'ammoniaque.  e.  hardy. 


Rechorchet  sur  l'urine  pendant  la  lactation,  par  le  D^  de  SINÉTT.  [Soc,  BîoL^ 

17  mai  1873,  et  Gaz.  méd,  de  Paris,  n^  43, 


Depuis  que  M.  Blot,  en  1856,  a  signalé  la  présence  du  sucre  dans  l'u- 
rine des  femmes  en  couches,  des  nourrices  çt  d'un  certain  nombre  de 
femmes  enceintes,  beaucoup  de  médecins  se  sont  occupés  de  cette  ques- 
tion et  sont  arrivés  aux  résultats  les  plus  contradictoires. 

Or,  il  résulte  des  recherches  faites  sur  ce  sujet  par  M.  de  Sinéty,  que 
<  l'on  peut  à  volonté  produire  la  glycosurie  chez  les  nourrices  en  suppri- 
mant brusquement  l'allaitement;  et,  dans  tous  les  cas  où,  par  une  cause 
quelconque,  la  dépense  de  la  glande  mammaire  est  entravée,  on  voit  ap- 
raître  le  sucre  dans  l'urine. 

c  Quand,  au  contraire,  la  production  et  la  dépense  du  lait  s'équilibrent, 
le  sucre  disparaît  de  l'urine,  et  tout  rentre  dans  l'état  normal.  » 

Vers  le  2*  ou  8*  jour  après  l'accouchement,  au  moment  de  la  flèvre  de 
lait,  l'auteur  a  toujours  trouvé  du  sucre  dans  l'urine,  ce  qui  s'explique, 
puisque  la  sécrétion  est  abondante  et  que  l'enfant  ne  consomme  encore 
que  peu  de  lait. 

Un  autre  fait  intéressant  et  qui  n'a  pas  encore  été  signalé,  c'est  que» 
chez  les  noun*ices,  dans  toutes  les  urines  sucrées,  on  trouve  au  micros- 
cope de  nombreuses  granulations  graisseuses  insolubles  dans  l'acide 
acétique  se  colorant  en  brun  noir  par  l'acide  osmique. 

Dans  tous  les  cas  observés  pendant  la  gestation;  il  n'a  pas  constaté  de 
sucre  dans  l'urine.  henri  huchard. 


Ueber  abnorme  Hambestandtheile  nach  dem  Genuss  der  SpargelsprOssUn^e  C^et 
substances  anormales  qui  se  trouvent  dans  l'urine  aprôs  l'usage  des  asperges), 
par  le  prof.  HILGER.  (Siizangsbericbte  der  pbys,  med,  societnt  zu  Erlangen, 
1873,  p.  106.) 

Des  expériences  faites  sur  lui-même  ont  démontré  à  l'auteur  que  l'as- 
paragine  n'était  pas  éliminée  en  nature  et  qu'elle  se  dédouble  dans  l'orga- 
nisme en  acide  succinique  et  en  ammoniaque,  produits  qui  se  retrouvent 
en  assez  grande  quantité  dans  l'urine. 

On  y  trouve  en  outre,  après  l'usage  des  asperges,  de  l'acide  hippurique 
et  de  l'acide  benzoïque,  exghaquet. 
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Deber  aineii  neuen  Bestandiheil  des  Harnes  (Sur  nn  nouveau  principe  trouvé 
dans  l'urine) ,  par|F.  BAUMSTARK.  (Bericbte  der  deulschen  cbemiscben  Gesell- 
schaft  xu  Berlin,  tome  VII,  p.  883,  1873.) 

Des  recherches,  entreprises  pour  étudier  les  transformations  des  sub- 
stances aromatiques  y  ont  amené  l'auteur  à  découvrir  un  nouveau 
principe  dans  l'urine  d'un  chien  qui  prenait  de  l'acide  benzoïque  ;  et  des 
observations  ultérieures  lui  ont  permis  de  le  trouver  aussi  dans  l'urine  icté- 
rique  et  môme  l'urine  normale.  Pour  l'extraire  on  mélange  l'urine  éva- 
porée en  consistance  sirupeuse  et  encore  chaude  avec  une  grande  quan- 
tité d'alcool  absolu,  on  filtre,  on  évapore  l'alcool,  et,  après  avoir  acidulé 
le  résidu,  on  l'agite  avec  de  l'éther  pour  enlever  l'acide  hippurique.  La 
solation  restante,  neutralisée  par  l'ammoniaque,  précipitée  par  l'acétate  de 
plomb,  filtrée  et  saturée  d'acide  sulfhydrique,  puis  filtrée  de  nouveau, 
fourmi  par  ré vaporation  de  l'urée  ainsi  que  d'autres  cristaux  qui  sont 
insolubles  quand  on  reprend  le  résidu  par  l'alcool. 

Cette  substance  cristallise  dans  l'alcool  bouillant  en  prismes  blancs 
semblables  à  ceux  de  l'acide  hippurique.  Ces  cristaux  fondent  à  250*  ; 
chauffés  plus  fort,  ils  émettent  des  vapeurs  inflammables,  alcalines,  bleuis- 
sant le  tournesol  comme  l'éthylamine  ;  ils  sont  solubles  dans  l'eau  bouil- 
lante, peu  solubles  dans  l'eau  froide  et  dans  l'alcool,  insolubles  dans 
Talcool  absolu  et  dans  l'éther. 

Ce  principe,  qiu  renferme  C^H^Az'O,  forme  avec  les  acides  des  sels 
solubles,  et  ne  se  combine  pas  aux  alcalis  ;  sa  solution  aqueuse  est  pré- 
cipitée par  le  nitrate  mercurique.  Traité  par  l'acide  nilreux  il  fournit  de  l'a- 
cide sarkolactique  ;  soumisà  l'ébullitionavecune  solution  de  baryte  il  aban- 
donne la  moitié  de  son  azote  à  l'état  d'ammoniaque,  le  reste  sans  doute  à 
fétat  d'éthylamine  ;  en  même  temps  il  se  précipite  du  carbonate  de  ba- 
ryum. L*auteur  assigne  à  ce  principe  nouveau  la  formule 

AzH«-CO-C«H*-AzH«.  e.  hardy. 

Sur  une  coloration  particulière  que  prend  l'urine  après  l'administration  du  séné 
•tie  la  rhubarbe,  par  M.  GUBLER.  (Soc.  thérap,,  3  août  1873,  e^  Gaz.  méd.  de 
Péris,  no  44.) 

Après  radministration  du  séné,  l'urine  prend  une  coloration  qui  rap- 
pelle cellede  la  bile,  maison  obtient  avec  la  potasse  une  coloration  pourpre 
que  ne  donne  jamais  l'urine  ictérique.  —  L'infusion  de  séné  donne  elle- 
mème  cette  coloration,  mais  d'une  manière  moins  intense.  —  A  la  suite 
de  radministration  de  la  rhubarbe,  M.  Gubler  a  obtenu  avec  la  potasse 
la  même  coloration,  mais  moins  intense.  Celle-ci  est  probablement  due  à 
b  présence  de  l'acide  chrysophanique  qui  est  commun  à  la  rhubarbe  et 
aa  séné. 

D'après  M.  E.  Hardy,  cette  coloration  est  plus  sensible  encore  avec 
TammoDiaque.  henhi  hughard. 
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Quelques  altérations  de  Turine  chez  les  saturnins,   par  M.  BOUCHARD.  [Comptes 

rendus  de  la  Soc.  de  biologie ,  13  Juillet  1873.) 

Pendant  la  période  aiguë  des  accidents,  quand  les  malades  ne  prennent 
pas  d'aliments  ou  qu'ils  vomissent,  la  quantité  d'urine  peut  être  considé* 
rablement  diminuée,  mais  les  proportions  d'urée  et  de  matières  extrac- 
tives  sont  beaucoup  plus  faibles  que  dans  une  même  quantité  d'urine 
normale.  De  plus,  les  matières  colorantes  sont  10  fois,  20  fois  plus  considé- 
rables qu'à  l'état  normal,  ce  qui  provient  vraisemblablement  de  la  des- 
truction rapide  des  globules  sanguins.  Enfin,  Taction  du  plomb  n'apporte 
pas  d'obstacle  à  l'élimination  de  l'acide  urique,  que  M.  Bouchard  n'a  pu 
constater  ni  dans  le  sang,  ni  dans  la  sérosité  des  vésicatoires. 

HENRI  HUCHARD. 


Cristallisation  of  nitrate  of  urea  trom  urine  (Cristallisation  du  nitrate  d'orée 
dans  rorine),  par  J.-W.  M06RB.  (Tbe  Dublin  Journal,  octobre.) 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  il  est  assez  rare  que  l'on  puisse  obte- 
nir des  cristaux  de  nitrate  d'urée  dans  l'urine  sans  la  concentrer .  Après 
avoir  fait  l'examen  de  280  spécimens  d'urine,  Moore  admet  que  ce  phé- 
nomène [est,  au  contraire,  assez  fréquent  en  Irlande.  Il  faut  seulement 
trouver  réunies  les  conditions  suivantes  : 

L'urine  doit  avoir  une  densité  de  1025  environ  ;  elle  ne  doit  pas  être 
sucrée,  et  si  elle  contient  de  l'albumine,  il  faut  d'abord  séparer  celle-ci 
par  la  filtration  après  l'avoir  précipitée  parla  chaleur.  La  température 
ambiante  doit  être  de  50"*  F  (10  centigr.)  environ.  Enfin,  Tacide  nitrique 
employé  doit  être  pur,  exempt  d'acide  azoteux,  sufisamment  concenU^, 
et  doit  être  versé   en  quantité  à  peu  près  égale  à  celle  de  l'urine. 

A.  s. 


Hamsteino  ans  Gystine  (Calcul  de  cystine),  par  ^nles  MULLER.  [Arch.  d.  pàMra.t 
IJI  Bd,  pp.  308,  et  Zeitschrift  /.  analytiscbe  Cbemie,  t.  XII,  1373.) 

De  petits  calculs  de  cystine  très-rugueux,  depuis  la  gi*os6eur  d*un 
grain  de  blé  jusqu'à  celle  d'une  fève,  ont  été  analysés  par  J.  Mûll^. 
Voici  les  chiffres  trouvés  :  soufre,  pour  cent,  25,30,  la  formule  de  lai 
cystine  G^H'^SaO*  demande  26.45. 

A  la  réaction  que  Liebig  exécuta  avec  une  solution  alcaline  de  plomb. 
Millier  joint  la  suivante  :  On  dissout  un  peu  du  calcul  dans  une  petite 
quantité  d'une  solution  alcaline  ;  on  étend  la  solution  refroidie  avec  de 
l'eau  ;  on  ajoute  une  solution  de  nitroprussiate  alcalin,  jusqu'à  ce  qu*i 
apparaisse  une  belle  coloration  violette.  e*  hardy. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALL 


ANALYSES. 


Nouvelles  reeherehes  sar  l'inflammatloii.  « 

I.  De  rinflammation  et  de  la  circulation,  par  le  prof.  M.  SGHIFF,  traduction; 
de  ntalien  par  le  D'  R.  GUIGHARD  de  GHOISITT.  (Br.  2/2-8»;  96  p.,  P&ii^, 
1873,  J,'B.  Bailliève  et  fils.) 

II.  Anatomie  et  physiologie  cellulaires,  par  Gh.  ROBIN.  (//2-8«,  640  p.,  Paris, 

1813  ,  J.-B,  BaiUîère  et  fils.) 

III.  Neue  Untersuchungen  ùber  die  Entzûndung  (Nouvelles  recherches  nr 

l'inflammation),  par  Jul.  GOHNHEIM.  (Br.  i72•8^  85p.,  Berlin,  1813.) 

L'inflammation  est  le  processus  morbide  le  plus  commun  et  peut- 
être  le  plus  étudié.  Cependant,  il  est  encore  incomplètement  défini, 
mal  délimité,  et  Ton  émet  chaque  jour  sur  bien  des  points  de  son 
histoire  des  opinions  différentes  ou  même  tout  à  fait  opposées.  Les 
travaux  dont  nous  avons  déjà  rendu  compte  Ttnnée  dernière,  ceux 
que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue,  démontrent,  d'une  ma- 
nière remarquable,  ces  divergences.  Quoi  d'étonnant,  d'ailleurs?  D 
n'y  a  pas  de  question  simple  en  pathologie,  et,  malgré  sa  fréquence, 
l'inflammation  est  certainement  une  des  plus  complexes,  une  de 
celles  qui  soulèvent  le  plus  grand  nombre  de  questions  accessoires 
se  rattachant  à  la  fois  à  l'anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  clinique. 

Tout  d'abord,  on  chercherait  en  vain  une  bonne  définition  de 
l'inflammation.  Il  serait  même  difficile  de  donner  du  processus  une 
idée  à  peu  près  exacte  dans  une  de  ces  courtes  descriptions  qui,  en 
pathologie,  remplacent  les  définitions. 

I.  —  Schiff  pense  que  tout  le  monde  s'accorde  maintenant  à  voir 
dans  l'inflammation  une  altération  de  la  nutrition  produite  par  un  ir- 
ritant, et  il  ajoute  que  si  ce  n'est  pas  là  une  définition  (p.  26),  c'est  du 
moins  une  explication  de  ce  que  Ton  veut  dire  par  le  mot  phlogose. 

Malheureusement,  cette  prétendue  explication  n'est  pas  nette. 
La  plupart  des  lésions  anatomiques  procèdent  d'une  altération  quel- 
conque de  la  nutrition,  et  le  premier  terme  de  cette  proposition 
pourrait  s'appliquer  tout  aussi  bien  à  la  tuberculose,  par  exemple, 
qu'à  la  phlogose.  Cependant,  on  pourrait  encore  comprendre  ce  que 
Schiff  a  voulu  dire  si  le  second  terme  délimitait  nettement  le  pre- 
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mier  en  indiquant  à  quel  genre  d'altération  de  la  nutrition  se  rat- 
tache la  phlogose. 
Aussi  l'auteur  cherche-t-il  à  préciser  le  sens  du  mot  irritant. 
«  On  qualifie  d'agents  irritants,  dit-il,  les  moyens  capables  de 
modifier  la  nutrition  ou  la  fonction  d'un  organe  ;  et,  dans  ce  sens» 
tout  ce  qui  altère  d'une  manière  quelconque  la  nutrition  ou  la  fonc- 
tion d'une  partie  ou  d'un  organe  serait  un  irritant^  que  par  son  ac- 
tion la  fonction  soit  augmentée  ou  diminuée.  » 

Plus  loin,  il  montre  comment  l'action  de  l'irritant  «  se  résout  tou- 
jours dans  une  augmentnlion  de  Faction  physiologique  criin  or- 
gane.  • 

L'inflammation  serait  donc  ainsi  une  altération  de  la  nutritioa 
produite  par  l'augmentation  de  l'action  physiologique  d'un  organe. 
Évidemment,  c'est  là  une  notion  fort  incomplète,  pour  ne  pa» 
dire  inexacte.  Un  pareil  point  de  départ  conduit  l'auteur,  qui  passe 
rapidement  en  revue  les  divers  phénomènes  qu'on  observe  dans 
rinflammation,  à  de  nouvelles  obscurités. 

Ainsi,  dans  les  tissus  non  vasculaires,  l'action  d'un  irritant  peut 
bien  déterminer  une  perturbation  de  la  nutrition  ;  mais  alors  ce 
n'est  plus  «  ce  qui  cliniquement  s'appelle  une  inflammation  »  (p.  33). 
Toutefois,  malgré  ces  hésitations,  les  leçons  de  Schiff  indiquent 
bien,  dans  le  problème  à  résoudre,  le  point  de  vue  physiologique,  et 
elles  renferment  un  bon  résumé  des  notions  acquises  dans  ces 
dernières  années.  Les  quelques  lignes  que  nous  citons  textuelle- 
ment montrent  (jue  si  Tauteur  n'a  pas  pu  bien  nettement  délimiter 
le  sujet,  c'est  qu'il  a  voulu  rester  dans  des  termes  généraux  com- 
prenant tous  les  processus  qui  ont  été  rattachés  à  rinflammation 
par  les  divers  auteurs  : 

L'inflammation  se  compose  d'une  quantilc  de  phénomènes  d'irritation,  et 
selon  qu'on  demandera,  pour  se  foire  une  idée  complêle  de  l'inflammation, 
que  rirriUntion  soit  plus  ou  moins  étendue  aux  différents  constituants  des 
tissus  animaux,  la  définition  de  l'inflammation  variera. 

L'un  pourra  regarder  comme  une  inflammation  une  altération  irritative  de 
la  nutrition,  qui  peut  n'influer  en  rien  sur  la  circulation  ;  un  autre  regai*dera 
la  participation  de  la  circulation  comme  nécessaire^  et  refusera  le  nom  d'in- 
flammation à  toute  autre  action  qui  no  comprendrait  pas  les  vaisseaux. 

Le  progrès  essentiel  qui  résulte  des  recherches  modernes,  c'est  que  nous 
pouvons  comprendre,  sous  le  môme  point  de  vue,  toutes  les  altérations  pro- 
duites par  un  irritant. 

Si  un  irritant  agit  sur  un  tissu  non  vascularisé,  il  augmentera  les  fonctions 
qui  existent  dans  ce  tissu;  il  produira  une  irritation  nutritive  et,  avec  elle, 
rinflammation  parenchymateuse  de  Virchow  ;  il  pourra  produire  de  la  douleur 
<{uaud  l'organe  possède  des  nerfs  sensitifs.  Lorsque  le  tissu  est  pourvu  de 
vriisseaux,  nous  n'avons  pas  d'autre  différence  dans  Tinflammation  que  son 
extension  à  ces  vaisseaux  ;  mais,  comme  nous  l'avons  prouvé,  et  c'est  là  un 
point  essentiel,  l'irritation  des  vaisseaux  peut  produire  leur  dilatation  et  Ten- 
'lo-suppuration,  et  par  la  dilatation  des  vaisseaux  on  n  des  elTets  mécaniques 
lui  conduisent  a  la  rougeur  et  au  gonflement,  et  ce  dernier  peut  encore  aug- 
menter la  douleur  et  prendre  la  forme  de  l'œdème. 
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L^eiido-suppuration  conduit  ensuite,  par  raugmentation  de  perméabilité  des 
vaisseaux,  ù  la  suppuration  extra- vasculaire. 

Ces  quelques  phrases  contiennent  toute  la  théorie  de  rinflamma- 
tion  telle  que  Fauteur  la  comprend,  en  s'appuyant  à  la  fois  sur  les 
recherches  des  autres  et  sur  les  siennes  propres. 

Il  part  du  point  de  vue  clinique,  le  seul  qui  ait  donné  la  formule 
symptoraatique  de  l'inflammation  :  rubor,  calor^  tumor^  dolor^ 
pour  rejeter  hors  du  cadre  de  Tinflammation  l'irritation  des  tissus 
non  vasculaires  ;  mais  le  professeur  de  Florence  ne  tient  pas  à  cette 
distinction  ;  il  établit,  en  résumé,  que  Tinflammation,  quelles  que 
soient  les  limites  qu'on  veuille  lui  imposer,  reste  toujours  compa- 
rable aux  altérations  produites  par  un  irritant. 

IL — M.  Robin,  au  contraire,  dans  un  nouveau  livre  où  il  présente 
Fensemble  de  ses  travaux  sur  Tanalomie  et  la  physiologie  cellulaires, 
s'élève  avec  force  contre  les  notions  qui  se  rattachent  aux  irritants 
et  à  r irritation. 

Il  pose  d'abord  en  principe  que  les  conditions  de  la  vie  sont  <  le 
maintien  de  l'état  d'organisation  dans  les  éléments  anatomiques, 
les  cellules,  et  le  maintien  de  ceux-ci  dans  un  milieu  convenable»; 
que  ces  conditions  seules  permettent  aux  éléments  de  manifester 
leurs  propriétés,  qui  seraient  la  nutrilité,  V évolutilité ^  la  repro- 
(luctilité  ,  la  oontractilité  eila  névrilité.  Or,  comme,  d'après  lui, 
c'est  à  ces  conditions  d'existence  et  d'activité  de  la  matière  vivante 
qu'on  a  donné  le  nom  d'irritant,  il  en  conclut  qu'une  telle  expres- 
sion est  illogique. 

Le  mot  irritation  ne  pourrait  s'appliquer  à  autre  chose  qu'à  l'in- 
dication de  quelque  trouble  ou  excès  des  activités  nerveuse  ou  mus- 
culaire. Pris  dans  une  autre  acception,  il  constituerait  «  l'introduc- 
tion purement  subjective  et  ontologiciue  dans  l'interprétation  deS 
phénomènes  de  la  vie  végétative  d'une  pure  entité  ;  car  l'irritation 
nerveuse  ou  musculaire,  d'où  dérivent  toutes  les  autres  conceptions 
de  ce  genre,  ne  sont,  quoi  qu'on  fasse,  aucunement  difterentes  de 
la  névrilité,  d'une  part,  et  de  la  oontractilité,  de  l'autre.  » 

En  d'autres  mots,  M.  Robin  soutient  que  l'irritabilité,  l'irritation, 
les  irritants,  etc.,  sont  des  illusions,  et  que  ces  termes  donnent  une 
idée  complètement  fausse  des  phénomènes  élémentaires  en  dehors 
desquels  il  n'y  a  rien,  et  «  qui  sont  assez  bien  connus  en  eux-mêmes 
et  dans  leurs  perturbations  pour  qu'il  ne  soit  plus  nécessaire  de 
faire  intervenir  dans  leur  interprétation  autre  chose  que  les  lois 
mêmes,  aujourd'hui  déterminées,  de  toutes  leurs  manifestations.  » 

Tous  ceux  qui,  après  Broussais  et  Virchow,  se  sont  servi  du  mot 
irriftation,  seraient  ainsi  accusés  d'avoir,  «  par  cette  nouvelle  sorte 
de  principe  métaphysique,  cherché  à  remplacer  le  principe  viUèl 
des  vilalistes  purs  ou  l'àme  immatérielle  de  Stahl  et  des  ani- 
mistes. » 

Il  nous  est  impossible  d'accepter  un  tel  reproche. 
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Les  termes  irritabilité  et  irritation  n'oat  pas,  em  eSéi,  pour  les 
auteurs  qui  les  ont  employés,  la  si^nificatioD  que  M.  Robin  veut 
leur  donner,  et  les  leçons  de  Schiff  nous  en  ont  déjà  fourni  une 
preuve. 

En  résumant  son  argumentation,  M.  Robin  dit  :  «  Les  expres- 
sions irritabilité  et  irritation  nutritive  plastique,  formatrice  des 
cellules,  des  fibres,  etc.,  irritabilité  ou  irritation  nerveuse  et  fonc- 
tioDûelle ,  ne  représentent  qu'une  conception  ontologique ,  ime 
enliié,  par  laquelle  on  £goute  à  la  substance  organisée  une  propriété 
qui  lui  manque  ;  à  moins  qu'on  ne  désigne  par  ces  mots  les  pro- 
priétés même  de  nutrilité,  d'évohi/tilité,  de  natalité,  de  coniractilité 
et  de  névrilité  ou  la  possibilité  de  leurs  variations  »  (p.  624).  Et 
plus  loin  il  ajoute  :  «  En  fait  donc,  le  mot  h^riLibilité  signifie  un 
degré  de  suractivité  de  la  névrilité  dans  telle  ou  telle  partie  du  sys- 
tème nerveux  ;  mais  ce  terme  ne  désigne  pas  une  propriété  dis- 
dncle^  imnMmente  à  toutes  les  espèces  d'éléments  de  l'organisme 
vivant  ;  le  mot  irritation  ri'a  donc  aucune  valeur  en  dehors  de  son 
sens  primitif,  de  l'irritation  nerveuse  exagérée^  ou,  en  d'autres 
termes,  il  n'y  a  pas  d'irritation  sans  encéphale.  » 

On  le  voit  donc,  parmi  les  propriétés  que  M.  Robin  accorde  à  la 
substance  organisée,  la  névrilité  seule  pourrait  présenter  un  certain 
degré  de  suractivité  aucpiel conviendrait  le  mot  irritabilité.  Pourquoi 
cette  distinction  entre  ce  que  M.  Robin  appelle  les  propriétés  végétati- 
ves (nutrihté,  etc.)  et  les  propriétés  dites  animales  (contractilité, névri- 
lité) ;  pourquoi  les  variations  d'activité  de  ces  dernières  seraient-elles 
seules  convenablement  désignées  sous  le  nom  d'irritation?  M.  Robin 
^  omis  de  nous  en  donner  les  raisons  et  il  nous  paraît  bien  évident 
que  les  distinctions  qu'il  établit  ici  sont  arbitraires.  Mais,  bien  plus, 
n  est-il  pas  étonnant  de  voir  M.  Robin,  si  difficile  pour  les  expres- 
sions employées  par  les  autres,  auxquels  il  reproche  de  se  payer 
de  mots,  faire  un  étalage  de  termes  nouveaux,  tout  à  fait  inaccep- 
tables ? 

Qu'est-ce,  par  exemple,  que  la  nutrilité  ?  «  C'est,  dit  l'auteur,  la 
propriété  qu'a  toute  substance  organisée,  amorphe  ou  figurée,  placée 
dans  un  milieu  convenable,  de  présenter  continuellement  et  sans  se 
détruire  un  double  acte  de  composition  assimilatrice  et  de  décom- 
position désassimilatrice  simultanées.  »  Cela  veut  dire  que  la  subs- 
tance organisée  a  la  propriété  d'accomplir  sa  nutrition.  Or,  de  tout 
temps  la   nutrition   a  été  une  fonction  qui    résulte   d'un  grand 
nombre  de  propriétés  élémentaires  et  d'actes  physico-chimiques. 
Admettre  une  propriété  particulière  qui,  sous  le  nom  de  nutrilité, 
préside  à  l'évolution  de  ces  phénomènes  complexes  (physico-chimi- 
ques) des  cellules  vivantes  pour  la  faire  concourir  à  un  but,  c'est-à- 
dire  à  l'acte  de  la  nutrition,  n'est-ce  pas  créer  de  toutes  pièces  une 
pwe  entité  ? 
Le  même  raisonnement  est  applicable  àrévolutilité  et  a  la  nata- 
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lité,  nouvelles  entités  conçues  encore  par  Tauteur.  En  vérité,  com- 
ment M.  Robin  a-t-il  pu  croire  qu*à  Faide  de  Tobscurité  de  ces 
conceptions  ontologiques,  de  ces  pures  créations  de  l'esprit,  il  pour- 
rait relever  chez  les  autres  des  erreurs  analogues  à  celles  qu'il 
commet  lui-même  ? 

C'est  là  en  définitive  une  querelle  de  mots,  et  l'argumentation  de 
M.  Robin,  en  ce  qui  touche  l'irritation  inflammatoire,  est  stérile, 
parce  qu'elle  ne  porte  pas  sur  les  faits  observés  et  qu'il  est  impos- 
sible de  ne  pas  s'apercevoir  que  la  préoccupation  des  personnes 
y  prend  le  pas  sur  l'intérêt  scientifique. 

Nous  avons  dû  cependant  suivre  l'auteur  sur  le  terrain  où  il  s*est 
placé  lui-même,  et,  de  fait,  il  est  important,  dans  le  sujet  qui  nous 
occupe,  de  bien  s'entendre  sur  ce  que  signifient  les  irritants  et  l'ir- 
ritation. 

Prenons  un  exemple.  Enfonçons  un  clou,  par  exemple,  dans  un 
cartilage.  Voilà  un  irritant  qui  certes  n'a  rien  de  commun  avec  les 
conditions  d'existence  et  d'activité  de  la  matière  organisée.  Ce 
corps  étranger  produira  autour  de  lui,  dans  les  cellules  du  cartilage, 
une  altération  dans  la  nutrition  des  éléments,  altération  qui  se  tra- 
duira anatomiquement  par  une  modification  dans  leur  nombre  et 
leur  arrangement.  Dira-t-on  qu'il  a  déterminé  une  suractivité  de 
la  nutrilité,  de  l'évolutilité  et  de  la  reproductilité  des  cellules  de 
cartilage. 

Évidemment  les  termes  d'irritation  cellulaire,  de  prolifération, 
valent  encore  mieux. 

Il  n'y  a  pas  de  confusion  possible  sur  ce  point.  Schiff  Ta  bien 
compris,  et  M.  Robin  n'empêchera  pas  les  physiologistes  et  les 
anatomistes  de  s'entendre  malgré  lui  sur  des  expressions  qui  en 
réalité  s'appliquent  à  des  faits  d'obser\'ation  vulgaire. 

—  Parmi  les  différents  processus  qui  ont  été  rangés  sous  le  nom 
d'inflammation,  il  en  est  un  surtout  qui,  de  l'aveu  général,  repré- 
sente, pour  ainsi  dire,  le  type  de  l'inflammation  aiguë,  c'est  celui 
qui  détermine  la  suppuration  ;  aussi  est-ce  lui  qui  a  été  le  point  de 
départ  des  recherches  les  plus  nombreuses  et  qui  a  servi  d'objectif  à 
toutes  les  théories  sur  l'inflammation. 

La  facilité  avec  laquelle  on  peut  le  provoquer  artificiellement 
chez  les  animaux  permet  de  faire  reposer  ces  théories  sur  Texpé- 
rimentation. 

Dans  ces  dernières  années,  le  point  dont  on  s'est  le  plus 
préoccupé  dans  cette  question  est  celui  de  l'origine  du  pus. 

Il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps,  qu'on  faisait  provenir  les  élé- 
ments de  ce  liquide  de  la  prolifération  des  cellules  préexistantes. 

Les  idées  de  Virchow  sur  cette  question  étaient  acceptées  par  la  plu- 
part des  auteurs,  et  la  raison  en  est  bien  facile  à  comprendre.  Lors- 
(lu'on  examinait  un  tissu  enflammé  et  les  produits  qui  en  dérivaient, 
le  fait  anatomique  le  plus  important,  on  laissant  ici  de  côté  les  ma- 
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ûifestationB  vasculaires,  consistait  dans  les  modifications  des  cellules 
dutissu  malade  et  la  multiplication  considérable,  apparente  ou  réelle, 
de  ces  éléments.  On  en  concluait  alors  que  cette  prolifération  don- 
nait naissance  aux  éléments  nouveaux,  c'est-à-dire  aux  cellules  de 
pus.  On  ne  voyait  pas  directement  les  cellules  anciennes  mul- 
tipliées fournir  des  globules  blancs,  le  fait  en  lui-même  échap- 
pait à  toute  constatation  directe  ;  mais  n'était-il.  pas  naturel, 
pour  la  cornée  par  exemple,  de  soutenir  que  les  globules  de 
pus,  produits  dans  la  kératite,  étaient  fournis  par  les  cellules  cor- 
néennes  modifiées  ?  Rien  n'indiquait  encore  à  ce  moment  que  les 
globules  de  pus  pouvaient  avoir  une  origine  vasculaire. 

Cependant,  à  une  époque  où  ces  notions  avaient  encore  cours  dans 
la  science,  A.  Waller  avait  déjà  annoncé  que  les  globules  de  pus 
proviennent  des  globules  blancs  du  sang  et  que,  dans  le  phénomène 
de  la  suppuration,  ces  derniers  passent  à  travers  les  parois  vascu- 
laires. Mais,  malgré  son  importance,  ce  fait,  qui  n'était  qu'indi- 
qué et  non  décrit  dans  ses  détails,  était  resté  dans  l'ombre,  lorsque 
les  expériences  de  Gohnheim  vinrent  de  nouveau  Taffirmer  et  at- 
tirer sur  lui,  d'une  manière  décisive,  l'attention  des  observateurs. 

Le  passage  des  globules  blancs  du  sang  à  travers  les  parois  dos 
vaisseaux  dans  la  suppuration  substituait  à  l'hypothèse  de  l'origine 
cellulaire  du  pus,  hypothèse  ne  s'appuyant  que  sur  rinduction5 
un  fait  pur  et  simple  d'une  observation  facile. 

Aussi,  à  partir  de  cette  époque,  la  plupart  des  observateurs  qui, 
sans  parti  pris,  répétèrent  les  expériences  de  Gohnheim,  ne  tardè- 
rent pas  à  se  rendre  à  l'évidence. 

L'origine  hématique  des  globules  de  pus  ainsi  démontrée,  la  pro- 
lifération cellulaire,  invoquée  jusque-là,  perdait  du  terrain,  et  il  était 
naturel  de  la  voir  abandonnée  par  ceux  qui  se  soucient  plus  de  la 
vérité  scientifique  que  des  opinions  qu'ils  ont  émises. 

Aussi  ne  comprend-on  pas  que  M.  Robin  puisse  reprocher  à  des 
observateurs  de  bonne  foi  d'avoir,  d'un  moment  à  l'autre,  changé 
d'opinion  sur  la  suppuration,  et  paraître  croire  qu'il  est  préférable 
de  rester  toute  sa  vie  dans  l'erreur,  pour  avoir  le  mérite  facile  do 
ne  jamais  se  contredire. 

Le  fait  de  l'émigration  des  globules  blancs  a  été  vérifié  dans  ces 
dernières  années  par  un  très-grand  nombre  d'observateurs,  et  les 
lecteurs  de  la  Revue  ont  pu  voir,  par  l'analyse  des  travaux  les  plus 
récents  sur  ce  sujet,  avec  quels  soins  se  poursuit  ce  travail  de  véri- 
fication. (Voir  Revue  des  Sciences  médicales  :  pour  la  cornée, 
Axel  Key  et  Wallis,  I,  p.  93  ;  Talma,  I,  p.  5oâ  ;  —  pour  le  tissu 
cellulaire,  M.  Schede,  I,  p.  97  ;  Flemming,  I,  p.  98.) 

Cependant  tous  les  observateurs  ne  se  sont  pas  laissé  convain- 
cre, et,  chaque  jour  encore,  il  se  produit  des  travaux  dans  lesquels 
on  fait  provenir  les  cellules  de  pus  des  éléments  préexistants.  Tou- 
tefois, la  plupart  de  ces  recherches  sont  inspirées  par  Stricker  ou 
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failes  sous  sa  direction,  et  les  auteurs  n*y  contestent  pas  toujour» 
d'une  manière  formelle  la  diapédèse  des  globules  blancs;  ils  cher- 
chent seulement  à  en  diminuer  les  conséquences.  (V.  Rev.  Sc.méd.  : 
pour  la  péricardite,  S.  H.  Chapmann,  I,  p.  100;  —  pour  ia  cornée, 
Purser,  I,  p.  550,  v.  Pfiingen,  I,  p.  563.) 

Quand  on  parcourt  ces  travaux,  on  voit  que  bien  des  fois  la  dif- 
férence des  résultats  tient  évidemment  aux  conditions  particulières 
dans  lesquelles  les  observateurs  se  sont  placés. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  Finfiammation  n'est  pas  un  processus 
simple,  toujours  et  partout  identique,  invariable  dans  son  évoluUon 
malgré  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  lui  donner  naissance. 
Tout  au  contraire,  les  phénomènes  nombreux  qui  constituent  par 
leur  ensemble  cette  évolution  pathologique  peuvent  offrir  dans  leur 
enchaînement,  leur  intensité,  etc.,  des  variations  qui  dépendeirt 
du  terrain  soumis  à  Tétude  et  des  nombreuses  variétés  d'actions 
(jui  peuvent  agir  ou  que  Ton  peut  faire  agir  sur  lui.  C'est  ce  qui 
fait  qu'au  point  de  vue  clinique  l'inflammation  est  une  questionsi 
vaste,  et  qu'en  anatomie  pathologique  elle  se  rattache  à  toutes  le» 
([uestions  de  doctrine  et  soulève  les  problèmes  les  plus  difficiles  à 
résoudre. 

En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  général,  c'est-à-dire  en  consi- 
dérant l'ensemble  de  tous  les  phénomènes  élémentaires  qui  peu* 
vent  se  rencontrer  dans  les  processus  inflammatoires,  on  doit  re- 
connaître que  la  prolifération  des  éléments  et  l'émigration  des  lo- 
bules blancs  constituent  deux  faits  d'une  démonstration  facile 
(dans  certaines  conditions),  mais  que  les  rapports  entre  la  proliféra- 
tion  des  éléments  et  l'apparition  des  globules  de  pus  ne  sont  pas 
encore  établis  d'une  manière  définitive  pour  tous  les  cas. 

Ainsi  certains  faits  prouvent  que  la  suppuration  peut  se  faire 
sans  participation  aucune  des  éléments  préexistants  (suppuratiou 
du  mésentère  exposé  à  l'air),  —  que,  dans  le  tissu  qui  suppure  la 
prolifération  des  éléments  est  en  raison  inverse  de  l'abondanoedes 
globules  de  pus  (voir  le  travail  de  Flcmming)  ;  —  mais,  dans  cer- 
tains cas  donnés,  les  éléments  ne  pourraient-ils  pas  produire  eux- 
mêmes  des  globules  de  pus,  comme  certains  auteurs  le  soutiennent 
à  l'aide  d'arguments  sérieux,  puisés  dans  l'étude  de  l'inflamaaation 
de  la  cornée  et  des  cartilages? 

Ainsi,  dans  un  travail  récent,  dont  il  n'a  pas  encore  été-question 
dans  la  Revue,  Heitzmann  (  W.  med,  Jêhrb.  1872),  en  iritanile  tissu 
cartilagineux,  a  vu  et  confirmé  le  fait  de  la  formation  des  cellules  du 
pusparla  multiplication  des  éléments  du  cartilage,  fait  qui  avait  déjà 
été  admis  en  France  par  MM.  Gomil  et  Ranvier.  C-e  point  cependant 
est  difficile  à  décider,  car  on  peut  toujours  se  demander,  da»8  ces 
circonstances,  si  les  nouveaux  éléments  formée  sont  bien  réellement 
des  globules  de  pus,  ou  bien  s'il  n'y  a  pas  eu  une  introduction 
dans  les  espaces  occupés  par  les   cellules  proliférées  du  carli- 
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lage,  de  globules  blancs  provenant  des  parties  vasculaires  voi- 
sines. 

Tant  qu'on  ne  connaîtra  pas  d'une  manière  plus  exacte  l'ori- 
gine physiologique  des  globules  blancs,  il  sera  impossible  de  se 
prononcer  d'une  manière  décisive  sur  leurs  divers  modes  de  for- 
mation ou  d'apparition  pathologique.  Jusqu'à  présent  l'origine  qui 
me  parait  être  le  mieux  établie,  celle  qui,  sans  aucun  doute,  ré- 
pond à  la  grande  majorité  des  cas,  c'est  la  diapédèse,  l'émigration. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  brièvement  établissent 
l'existence  de  deux  théories  principales  au  siget  de  Tinflarama- 
tion  suppurative.  Us  montrent  de  plus,  qu'à  côté  de  ces  deux  opi- 
nions extrêmes,  s'en  est  élevé  une  troisième  qu'on  pourrait  appeler 
éelectique»  et  qui,  suivant  les  circonstances,  invoque  l'une  ou  l'auti^ 
des  deux  autres. 

Il  nous  reste  encore  à  parler  de  la  doctrine  que  M.  Robin  sou- 
tient, lui  et  ses  élèves,  doctrine  cpii  est  fondée  sur  la  genèse  des 
éléments  anatomiques.  (V.  Fellz,  Sur  le  passage  dvs  leucocytes  ù 
traversles  paroisvasoulaires.  Journal  d'an.,  et  de  phys,,  1870-71; 
—  J.  Picot,  ibid,;  —  Gh.  Robin,  Dict.  encycl.  des  sc\  méd.,  art. 
Leucocyte;  —  M.  Duval,  Arch.  de  pbysioL,  1872.) 

Malgré  la  netteté  du  phénomène  du  passage  dos  éléments 
cellulaires  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux,  malgré  l'évidence 
avec  laquelle  les  éléments  cellulaires  se  multiplient  dans  les 
tissus  sous  l'influence  de  certains  genres  d'irritation,  M.  Robin 
n  a  pas  changé  de  conviction  :  son  siège  est  fait  depuis  long- 
temps. €  La  production  des  leucocytes  dans  l'inflammation, 
dit-il ,  est  un  fait  de  genèse ,  ou,  pour  être  plus  explicite  : 
les  globules  blancs  se  produisent  directement  sans  avoir  été  pré- 
cédés d'autres  cellules  auxquelles  on  puisse  les  rattacher  par  voie 
de  filiation  substantielle  directe.  »  Et  la  preuve  d'un  pareil  phé- 
nomène qui  renverse  brutalement  tout  un  ensemble  de  faits  obser- 
vés par  un  grand  nombre  d'expérimentateurs?  La  preuve,  c'est  que 
M.  Robin  a  vu  cette  genèse,  (ju'il  Ta  vue  de  ses  propres  yeux;  tou- 
tefois il  n'a  pas  été  seul  à  la  voir;  on  a  déjà  rendu  compte  ici 
d'nn  travail  où  le  même  fait  est  encore  affirmé.  (Rev.  Se.  inéd.y 
Feltz,  t.  II,  p.  110.) 

m.  —  La  question  de  l'inflammation  comporte  encore  d'autres  pro- 
blèmes que  celle  de  l'origine  des  leucocytes,  et  le  nouveau  livre  de 
Cohnheim  nous  amène  à  parler  du  mécanisme  intime  du  proces- 
sus, c'est-à-dire  de  l'enchaînement  des  phénomènes  qui  le  con- 
stitnent. 

Dans  ses  premiers  travaux,  l'auteur  expliqua  l'issue  des  globu- 
sfeblancs  par  la  contractilité  de  ces  éléments,  et  il  admit  comme' 
causes  de  la  diapédèse  des  globules  rouges  l'augmentation  de  lapres* 
sion  du  sang  et  l'élargissement  des  stomates.  Préoccupé  surtout  du 
fait  intéressant  de  Témigration  des  éléments  morphologiques  du 
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sang,  il  attacha  trop  peu  d'importance  à  l'étude  des  autres  phéno- 
mènes qui  raccompagnent. 

Les  observateurs  qui  répétèrent  de  tous  côtés  les  expériences  de 
Cohnheim  cherchèrent  également  à  les  interpréter  et  à  en  tirer 
le  mécanisme  de  T inflammation  suppurai ive.  Dans  divers  tra- 
vaux de  critique  expérimentale,  qu'il  serait  trop  long  de  rappeler 
ici,  j'ai  relevé  plusieurs  des  hypothèses  inacceptables  de  l'auteur, 
et  j'ai  fait  jouer  aux  troubles  circulatoires  un  rôle  très-importanl 
dans  le  mécanisme  de  la  suppuration.  (Soc.  de  Biologie^  1869,  et 
br.  A.  Delahaye,  1870.) 

D'autres  auteurs  ont  également  attiré  l'attention  sur  des  faits 
importants.  R.  Norris,  entre  autres,  qui  a  entrepris  des  recherches 
si  intéressantes  sur  les  propriétés  physiques  des  éléments  cellu- 
laires et  en  particulier  des  globules  rouges,  a  remarqué  que  l'émi- 
gration des  cellules  ne  se  produit  que  lorsque  les  globules  blancs 
deviennent  adhérents  et  que  cette  adhérence  est  le  premier  signe 
de  l'inflammation.  D'après  lui,  la  cause  de  la  cohésion  des  corpus- 
cules blancs  à  la  paroi  vasculaire  serait  liée  à  l'irritation  directe 
des  éléments  des  tissus.  Sous  l'influence  de  celle-ci,  il  se  produirait 
un  courant  nutritif  plus  considérable,  et  il  en  résulterait  l'adhérence 
des  globules  blancs.  Les  phénomènes  inttammatoii-es  évolueraient 
de  la  manière  suivante  : 

1**  Exsudation  primitive  (exagération  du  courant  nutritif  nor- 
mal) ; 

2**  Stase  des  globules  blancs  (white  stasis),  et,  lorsque,  l'irritatiou 
est  plus  violente,  les  globules  blancs  deviendraient  également  co- 
hérents, d'où  stase  rouge  (red  stasis).  {Trans,  of  ibe  St  Andrew'^ s 
med.  Graduâtes  Association^  1871.) 

Bien  d'autres  opinions  ont  encore  été  émises,  mais  nous  avons 
hâte  d'analyser  le  travail  de  Cohnheim,  ce  qui  nous  permettra 
d'ailleurs  de  citer  encore  les  recherches  de  quelques  autres  ob- 
servateurs. 

L'auteur  se  préoccupe  uniquement  de  trouver  le  point  de  départ 
de  l'inflammation  et  il  abandonne  ses  anciennes  opinions,  rappelées 
plus  haut,  comme  ne  répondant  pas  à  l'observation  des  faits. 
Chemin  faisant  il  critique  certains  auteurs  dont  les  travaux  sont  ar- 
rivés à  sa  connaissance. 

Hering  et  Schklarewsky  ont  assimilé  la  diapédèse  à  la  iîltration 
ente  d'une  substance  coloïde  à  travers  les  pores  des  parois  vascu- 
aires,  et  regardé  comme  superflus  les  stomates  dos  vaisseaux  et  la 
cantractilité  spontanée  des  globules  pour  expliquer  ce  phénomène. 
Cette  filtration  se  produirait,  d'après  eux,  grâce  aux  changements 
de  pression  qui  sont  réalisés  dans  le  cours  de  l'inflammation. 

Cohnheim  cherche  à  réfuter  ces  vues,  peu  différentes  de  celles 
que  nous  avons  exprimées  nous-méme.  Il  s'appuie  pour  cela  sur 
une  expérience  qui  consiste  à  pincer  le  bord  de  la  langue  d'une 
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grenouille  curarisée  et  disposée  pour  l'examen  microscopique. 
On  peut  ainsi  déterminer  tous  les  phénomènes  vasculaires  de 
l'inflammation^  et  cependant  aucun  élément  ne  passe  à  travers 
les  parois  vasculaires. 

L'opinion  qu'il  cherche  à  démontrer  dans  le  présent  travail 
attribue  à  Tallération  de  l'état  physiologique  des  parois  vasculai- 
res les  manifestations  et  les  phénomènes  dont  l'ensemble  est  dési- 
gné sous  le  nom  d'inflammation  aiguë.  C'est  un  retour  vers  une 
doctrine  déjà  ancienne  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  dé- 
fendue, surtout  par  Samuel  {Virch.Arch.  XL,  p.213;XLIII,p.  55â, 
LI,  p.  41-99,  178-208,  LV,  p.  380.  —  Med.Centralblatl,  1868; 
n'26;  1869,  n"  20,  n*»  25,  n°  53  ;  1871,  n-  20,  n**  28,  n**  44.) 

Cet  observateur,  après  avoir  fait  des  expériences  très-nombreu- 
ses et  très-variées,  particulièrement  sur  l'oreille  du  lapin,  est  arrivé, 
en  effet,  à  placer  la  cause  essentielle  du  processus  inflammatoire 
dans  une  altération  physique  ou  chimique  de  la  paroi  des  vaisseaux 
ou  du  sang  lui-même. 

Mais  Cohnheim  fait  observer  qu'il  n*a  pu  appuyer  son  opinion 
que  sur  des  taisons  plausibles  et  non  péremptoires,  parce  qu'il  ne 
s'est  servi  que  de  l'œil  nu  et  de  la  loupe  dans  une  question  dont  le 
microscope  seul  peut  donner  la  solution. 

Pour  démontrer  son  opinion  nouvelle,  Cohnheim  reprend  l'étude 
de  l'inflammation  produite  par  divers  procédés  :  cautérisation,  fric- 
lions  avec  l'huile  de  croton,  traumatisme  de  la  cornée,  refroidisse- 
ment ou  brûlure,  exposition  à  l'air  des  organes  internes. 

Dans  la  description  qu'il  donne  de  ces  divers  modes  d'inflamma- 
tion, on  trouve  peu  de  faits  nouveaux,  et  il  nous  suffira  d'indiquer 
rapidement  ceux  auxquels  il  accorde  une  valeur  particulière. 

Dans  la  cautérisation,  il  attribue  l'inflammation  à  l'action  des 
caustiques  sur  les  vaisseaux. 

Il  réfute  l'opinion  de  Lovén,  d'après  laquelle  l'élargissement  des 
vaisseaux  se  ferait  par  action  réflexe,  et  il  voit  la  cause  de  ce  phéno- 
mène dans  Faction  de  la  substance  irritante  sur  les  vaisseaux  eux- 
mêmes.  En  effet,  malgré  la  persistance  de  Tirritation,  la  dilatation 
cesse,  ce  qui  ne  pourrait  s'expliquer,  dit-il,  dans  l'hypothèse  de 
Lovén  que  par  un  épuisement  dans  les  nerfs  sensibles,  fait  qui  n'a 
pas  été  démontré  jusqu'àprésent.  Ce  qui  prouve  bien  pour  Cohnheim 
la  nécessité  d'unie  altération  des  parois  vasculaires  pour  compren- 
dre la  diapédèse,  c'est  que  dans  le  cas  où  l'on  emploie  le  cautère 
actuel,  les  troubles  vasculaires  sont  les  mêmes,  et  que  cependant  il 
ne  se  produit  pas  d'émigration  de  cellules. 

Dans  l'inflammation  due  à  l'action  de  l'huile  de  croton  étudiée 
sur  l'oreille  du  lapin,  l'altération  des  vaisseaux  serait  encore  la 
cause  de  Textravasation,  car  celle-ci  est  d'autant  plus  rapide  ou 
marquée  que  les  vaisseaux  sont  atteints  plus  facilement.  De  plus, 
l'inflammation  se  produit  après  la  section  du  sympathique  cervical 


106  REVUE  DB6  SGIBNGES   MEDICALES. 

comme  sans  cette  section,  et  le  même  processus  s'obtient  également 
après  la  ligature  en  masse  de  l'oreille  sur  un  bouchon,  a  la  oondi* 
lion  de  respecter  seulement  l'artère  et  la  veine  auriculaires  moyennes. 

En  étudiant  la  kératite  traumatique,  il  fait  observer  qu'il  y  a 
toujours  vascularisation  et  que  celle-ci  ne  peut  encore  pas  s'expli- 
quer ici  par  action  réflexe,  puisqu'elle  ne  se  produit  pas  immédia- 
tement. 

Dans  les  effets  déterminés  par  le  froid  et  la  chaleur,  l'auteur 
trouve  encore  des  preuves  à  l'appui  de  sa  théorie,  et  enfin  en  re- 
prenant l'étude  de  l'inflammation  due  à  Texposition  des  organes  à 
l'air,  il  repousse  les  explications  antérieures  pour  s'en  tenir  à  l'alté- 
ration des  parois  vasculaires  sous  l'influence  de  l'air  atmosphé- 
rique. 

Mais  cette  altération  des  vaisseaux  qu'il  invoque  constamment, 
en  quoi  consiste-t-elle?  C'est  ce  qu'il  n'a  pas  pu  déterminer.  Il 
avoue  même  qu'après  le  passage  des  globules  blancs  l'examen  mi- 
croscopique ne  montre  pas  d'altération  appréciable,  fait  que  nous 
avons  établi  en  1869.  Cependant,  pour  lui,  cette  altération  est  indu- 
bitable et  l'expérience  suivante  l'établirait  encore  :  On  lie  l'oreille 
d'un  lapin  après  avoir  isolé  l'artère  et  la  veine  médianes,  et  l'on  fait 
passer  à  plusieurs  reprises  dans  ces  vaisseaux  une  solution  de  sel 
marin  de  manière  à  priver  l'organe  de  tout  le  sang  qu'il  renferme. 
On  y  injecte  ensuite  dans  diverses  expériences  différentes  sub- 
stances (eau  distillée,  solution  d'albumine  d'œuf,  sérum  de  chien 
acidifié  avec  de  l'acide  acétique  ou  contenant  des  traces  d'ammo- 
niaque, etc.) 

Ces  liquides  traversent  les  artères  et  reviennent  par  les  veines, 
et  à  l'aide  d'un  second  lavage  avec  une  solution  de  sel  marin  ou 
entraîne  toutes  les  particules  étrangères  qui  auraient  pu  rester 
adhérentes  aux  parois  des  vaisseaux.  La  ligature  est  alors  enlevée 
et  il  se  produit  une  inflammation  typique.  Or,  ici,  on  a  agi  sur  les 
V  isseaux,  l'auteurn'ose  pas  dire  exclusivement,  mais  tant  particu- 
lièrement. Ce  serait  donc  une  preuve  en  faveur  de  son  opinion. 
L'histoire  de  divers  autres  processus  pathologiques  dans  lesquels 
on  observe  des  troubles  circulatoires  fait  encore  ressortir  ce  qui 
appartient  en  propre  dans  la  phlogose  à  l'altération  de  la  paroi  des 
vaisseaux. 

Ainsi,  après  la  section  du  grand  sympathique,  on  observe  de  la 
rougeur,  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  ;  mais  comme  il  ne  se 
forme  pas  d'exsudation,  la  tuméfaction  manque.  Dans  les  obstruc- 
tions et  oblitérations  veineuses,  ce  derni-er  symptôme  existe,  mai» 
la  température  n'est  pas  augmentée  et,  dans  le  produit  transsudé, 
l'examen  microscopique  ne  montre  que  quelques  rares  globuleft 
blancs.  De  même  encore,  le  gonflement  de  î'hydropisie  cachectique 
n'a  évidemment  rien  de  commun  avec  celui  de  l'inflammation,  il  est 
le  fait  de  la  dvcrasie.  Mais  à  côté  de  ces  cas  où  la  transsudtttàcn  tes. 


ANATOMIE    PATHOtOGlOUK.  107 

consécutive  à  des  modifications  dans  la  pression  et  dans  la  compo- 
silion  du  sang,  l'auteur  en  admet  d'autres  où  l'altération  des  parois 
vasculaires  produit  à  elle  seule  le  même  eflet.  Jusqu'à  quel  point 
celle  altération  peut-elle  influer  sur  la  nature  du  transsudat?  c'est 
ce  qu'il  ne  saurait  encore  préciser;  toujours  est-il,  qu'arrivé  à  un 
certain  degré  d'intensité,  elle  aurait  pour  résultat  le  passage  hors 
des  vaisseaux  non^seulement  des  parties  liquides,  mais  encore  des 
éléments  solides. 

Telle  est  la  partie  fondamentale  de  la  nouvelle  théorie  de  l'au- 
teur, telles  sont  les  principales  considérations  et  expériences  sur 
lesquelles  il  se  fonde  pour  l'établir. 

En  terminant,  il  montre  comment  cette  théorie  explique  facile- 
ment tous  les  pliénomènes  cliniques  de  l'inflammation  et  il  repousse 
d'avance  Tobjeclion  qu'on  pourrait  tirer  du  fait  que  toutes  ses  ex- 
périences ne  déterminent  que  des  lésions  traumakiques. 

D'après  lui,  le  processus  est  toujours  le  même,  quelles  que  soient 
les  causes.  Celles-ci  agiront  toutefois  plus  facilement  lorsqu'il 
existe  un  état  morbide  antérieur  des  parois  vasculaires,  et  c'est 
ainsi  qu'on  pourrait  expliquer  la  tendance  aux  inflammations  dans 
les  albuminuries  de  longue  durée. 

Ce  travail  important  tend  donc  adonner  la  preuve  expérimentale 
d'une  opinion  qui  est  déjà  ancienne,  mais  qui  jusqu'à  présent  n'a 
pas  encore  reçu  une  complète  démonstration. 

Nous  avouons  que,  malgré  l'autorité  de  l'auteur,  un  gi'and 
nombre  d'objections  se  sont  présentées  à  notre  esprit  à  la  lecture 
de  son  travail;  mais  il  serait  impossible  ici  de  reprendre  la  cri- 
tique de  chaque  point  discutable. 

Disons  seulement  que  l'altération  des  vaisseaux  constitue  un  seul 
des  éléments  du  processus  inflammatoire  et  qu'il  y  a  plus  de  rai- 
sons anatomiques,  physiologiques  et  cliniques  pour  en  faire  un  élé- 
ment accessoire  ou  secondaire  que  pour  le  considérer  comme  le 
point  de  départ  de  tout  le  processus. 

En  se  mettant  au  même  point  de  vue  que  l'auteur,  il  est  logique 
d'admettre  que  l'émigration  des  globules  blancs  nécessite  toujours 
pour  se  produire  un  ensemble  de  conditions  qui,  à  des  degrés 
divers,  doivent  être  réalisées  dans  toute  suppuration.  Mais  avant 
d'accorder  que  l'altération  des  parois  vasculaires  est  la  seule  et 
unique  condition  indispensable,  on  est  en  droit  de  demander  à 
Gohnheim  la  preuve  anatomique  du  fait  qu'il  avance  et  des  expé- 
riences plus  rigoureuses  que  celle  de  l'injection  de  substances 
irritantes  dans  les  vaisseaux.  u.  h. 
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Contributions  à    l'anatomie  pathologique  de  la  dyssenterie  chronique,  par 
M.  KELSCH,  agrégé  au  Val-de-6râce.  [Archives  de  physiologie,  72"  4  et  0. 

1873.) 

Pour  cette  étude  Tauteur  a  disposé  des  pièces  nécropsiques  : 
P  de  deux  soldats  de  Tinfanterie  de  marine,  morts  au  Val-de- 
Gràce,  d'une  diarrhée  chronique  contractée  en  Cochinchine  ;  2*  d'un 
militaire  mort  à  Batna  (province  de  Gonstantine),  d'une  dyssente- 
rie  chronique  compliquée  d'abcès  du  foie;  3°  d'un  phthisique  em- 
porté par  une  diarrhée  dysentérique  subaiguë. 

De  ses  recherches  l'auteur  conclut  :  1*"  qu'il  y  a  une  distinction 
à  étabUr  entre  la  dyssenterie  chronique  et  la  diarrhée  dyssentérique 
chronique  des  pays  chauds.  La  dyssenterie  chronique  débute  ou  se 
trouve  traversée  par  une  période  aiguë,  et  l'on  trouve  des  lésions 
différentes  répondant  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique.  La  diarrhée 
dysentérique  chronique  des  pays  chauds,  n'ayant  aucune  phase 
aiguë,  est  caractérisée  par  une  diarrhée  muqueuse  ou  mucoso- 
bilieuse  chronique  se  terminant  par  la  mort;  les  lésions  sont 
uniformes  et  se  confondent  avec  celles  qui  dans  la  forme  précé- 
dente répondent  à  l'état  chronique;  2**  les  lésions  histologiques 
de  la  diarrhée  et  de  la  dyssenterie  chronique  des  pays  chauds 
sont  identiques  à  celles  des  formes  correspondantes  du  climat  de 
Paris  ;  S""  le  processus  de  la  dyssenterie  aiguë  est  le  même  sous  tous 
les  climats  et  ne  diffère  pas  au  fond  de  celui  delà  dyssenterie  et  de 
la  diarrhée  chronique. 

Chez  les  deux  soldats  de  l'infanterie  de  marine  morts  au  Val-de- 
Grâce  d'une  diarrhée  chronique  contractée  en  Cochinchine,  et  chez 
le  phthisique  emporté  par  une  diarrhée  dysentérique  subaigue, 
les  lésions  sont  sensiblement  les  mêmes  et  caractérisées  de  la 
manière  suivante  : 

A  l'œil  nu,  la  muqueuse  est  épaissie  et  n'offre  pas  de  solu- 
tion de  continuité.  Elle  présente  des  petites  tumeurs  plus  ou  moins 
nombreuses  remplies  de  mucus,  ou  bien  elle  est  ramollie. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  des  altérations  :  V  dans 
la  couche  muqueuse;  2**  dans  la  tunique  fibreuse  ou  sous-mu- 
queuse. 

i°  Dans  la  couche  muqueuse  il  faut  distinguer  les  altérations  de 
la  substance  conjonctive  fondamentale  a)  et  celles  des  glandes  b). 

a)  Trame  flbro-vasculaire  fondamentale,  —  Ce  tissu  est  le 
siège  d'une  néo-formation  très-active  de  tissu  embryonnaire  com- 
posé d'une  trame  fondamentale  vaguement  fibrillaire,  de  noyaux 
très-nombreux  et  de  vaisseaux  embryonnaires  d'une  admirable 
finesse  ;  c'est,  on  le  voit,  le  tissu  des  granulations  des  plaies  en 
suppuration.  Ce  tissu  nouveau  écarte  les  glandes,  les  comprime  et 
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détermine  leur  atrophie  et  leur  dilatation.  La  production  plus  abon- 
dante de  ces  éléments  nouveaux  vers  la  surface  de  la  muqueuse 
amène Toblitération  de  la  portion  supérieure  des  glandes  de  Liber- 
kûhn,  et  alors  la  partie  inférieure  se  dilate  et  s'hypertrophie.  Vers 
le  rectum,  le  tissu  embryonnaire  devient  tellement  abondant  qu  il 
se  substitue  presque  complètement  au  tissu  glandulaire. 

b)  Altérations  des  glandes.  —  Les  glandes  de  Lieberkûhn  sont 
raréfiées,  au  point  d'avoir  complètement  disparu  de  certaines  par- 
ties. A  leur  place  se  trouve  un  tissu  de  granulations  développé  sur 
la  tunique  musculeuse  sous-muqueuse  intacte,  ce  qui  prouve  bien 
que  ces  bourgeons  charnus  ne  se  sont  pas  développés  sur  une  perte 
de  substance  due  à  l'élimination  delà  muqueuse  en  masse.  Dans  les 
portions  supérieures  du  côlon,  les  glandes  sont  moins  altérées. 
Elles  sont  exhaussées,  écartées,  déplacées  et  atrophiées  à  leur  par- 
lie  supérieure,  ou  même  oblitérées;  alors  le  cul-de-sac  glandulaire 
est  gonflé  par  du  mucus.  La  dilatation  des  glandes  peut  se  faire 
sans  qu'elles  soient  obhtérées,  mais  presque  toujours  alors  elle  est 
plus  considérable  dans  la  portion  borgne  du  tube  glandulaire.  Plu- 
sieurs glandes  dilatées  peuvent  se  réunir  et  former  une  cavité  com- 
mune avec  des  cloisons  de  séparation  rudimentaire  vers  le  fond  ; 
presque  toujours  dans  ces  cas  le  kyste  s'est  ouvert  du  côté  de  la 
surface  et  le  mucus  s'est  effusédans  le  tissu  embryonnaire.  L'épi- 
Ihélium  ne  présente  que  peu  d'altérations  dans  les  glandes  atro- 
phiées ou  dilatées.  Dans  les  glandes  atrophiées,  il  est  généralement 
détaché  en  bloc  de  la  membrane  endothéliale  sous-jacente  et  forme 
un  cylindre  ratatiné,  libre  presque  de  toutes  parts  et  constitué  par 
un  épithélium  cylindrique,  sans  mélange  de  cellules  en  calice  (d'où 
absence  du  mucus).  L'auteur  ne  note  pas  de  transformation  grais- 
seuse de  cet  épithéHum.  Dans  les  cavités  kystiques  le  revêtement 
est  presque  exclusivement  composé  de  cellules  caliciformes  colos- 
>ales. 

2*  Dans  h(  tunique  sous-muqucusc,  l'altération  folliculaire  est 
surtout  importante.  Presque  tous  les  follicules  sont  malades.  Au 
début,  ils  s*hypertrophient,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  remplis  ou 
remplacés  par  des  glandes  en  tubes  énormément  dilatées  qui  se 
sont  substituées  à  leur  tissu.  Jamais  on  ne  trouve  une  cavité  folli- 
culaire vide.  Les  quatre  ou  cinq  culs-de-sac  glandulaires  dilatées, 
'pii  remplissent  le  follicule,  se  réunissent  souvent  en  une  seule  ca- 
vité pleine  de  mucus  communiquant  à  l'extérieur  par  une  sorte  de 
trajet  évasé. 

Outre  Taltération  des  folHcules,  la  tunique  sous-muqueuse  ren- 
ferme des  vaisseanx  sanguins  à  parois  hypertrophiées,  des  vais- 
seaux lymphatiques  avec  un  endothélium  gonflé,  des  noyaux  hbres 
et  des  cellules  à  un  ou  plusieurs  noyaux  discrètement  répandus 
dans  l'épaisseur  de  la  couche  celluleuse  et  au  contraire  plus  con- 
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flnents  vers  la  muqueuse,  au  niveau  de  cette  partie  que  Doellinger 
appelait  la  couche  vasculaire. 

Enfin  le  tissu  sous-séreux  est  inâltré  d'éléments  semblaUes. 

La  substitution  des  glandes  en  tubes  dilatées  au  tissu  propre  des 
follicules  n'a  encore  été  signalée  que  par  M.  Cornil  et  par  Fautettr 
dans  des  communications  faites  à  la  société  de  Biologie  (1813). 
Comment  s'opère- t-elle? 

Il  suffit  d'émetlre,  pour  la  repousser  do  suite,  Tidée  qu'il  s'agit 
d'un  travail  de  réparation  consécutif  à  l'élimination  du  follicule  ra- 
molli ;  la  présence  de  cellules  épithéliales  cupuliformes  ne  s'est  ja- 
mais rencontrée  dans  un  cas  semblable.  Mais  il  est  difficile  de  déci- 
der si  les  glandes  pénètrent  dans  le  follicule  ramolli  ou  si  celui-ci 
se  vidant  au  dehors,  il  y  a  simplement  effondrement  de  la  muqueuse 
à  ce  niveau.  Cette  dernière  hypothèse  semble  bien  en  rapport  avec 
les  dépressions  rencontrées  par  Colin  dans  le  service  de  Louis 
(Arch.  de  médecine,  1848,  iv*  série,  t.  XVI,  432),  lorsqu'au  lieu 
de  boutons  (folliculaires),  il  vit  sur  la  surface  de  l'intestin  des  dé- 
pressions larges  de  un  demi-centimétre  à  deux  centimètres  et  demi, 
circonscrites  par  un  bourrelet  un  peu  élevé  et  dur.  En  soufflant 
sur  cette  muqueuse  déprimée,  elle  était  soulevée  par  le  courant 
d'air  et  formait  une  ampoule  percée  d'un  trou  à  son  centre.  Ici  il 
s'agit  évidemment  d'un  effondrement,  mais  dans  d'autres  cas  l'au- 
teur croit  plus  rationnel  de  rattacher  les  phénomènes  par  lui  ob- 
servés à  un  envahissement  du  follicule  ramolli  par  la  dilatation  et 
l'extension  progressive  des  tubes  glandulaires. 

A  ce  propos,  M.  Kelsch  montre  que  Bamberger  est  tombé  dans 
l'erreHr  en  attribuant  à  la  sécrétion  des  follicules  la  production  d'un 
liquide  muqueux  qui  ne  peut  provenir  que  des  glandes  de  Lieber- 
kûhn.  Les  follicules  vitreux  rencontrés  par  Bamberger  ne  sont 
que  les  dilatations  des  tubes  glandulaires  ayant  pris  la  place  des 
follicules. 

En  résumé,  les  lésions  histologiques  de  la  diarrhée  dysentérique 
chronique  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1*  Formation  de  tissu  embryonnaire,  de  bourgeons  charnus  en- 
tre les  glandes  de  Lieberkûhn,  donnant  à  la  surface  l'aspect  d'une 
plaie  granulée  ; 

2**  Déformation,  dilatation  simple  ou  kystique,  et  enfin  atrophie 
et  disparition  des  tubes  de  Lieberkfihn.  L'épithélium  deces  glandes 
ne  participe  en  rien  au  processus  ; 

3*  Épaisissementde  la  celluleuse,  par  production  d'éléments  nou- 
veaux, rares  dans  son  épaisseur,  abondants  sous  la  tunique  mus- 
culeuse  sous-muqueuse  ; 

4''  Hypertrophie,  élimination  du  tissu  folliculaire  et  substitution 
à  ce  tissu,  de  glandes  en  tubes  énormément  dilatées  et  revêtues  par- 
tout d'épithélium  cupuliforme.  C'est  de  ces  glandes  et  non  des  fol- 
licules que  sort  le  mucus. 
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Dansla  seconde  partie  de  ce  travail  conciencieux  et  précis,  Tau- 
leur  compare  la  diarrhée  chronique,  la  dyssenterie  aiguë  et  la  dys- 
senteiie  chronique.  Pour  la  comparaison  de  la  diarrhée  chronique 
et  de  la  dyssenterie  aiguë,  l'auteur  se  sert  des  données  anatomi- 
ques  dues  à  Baly  et  à  M.  Charcot.  Il  ne  s'agirait  que  d'une  diffé- 
rence dans  rintensité  du  processus  pathologique.  Dans  la  forme 
chronique,  la  circulation  continue  non-seulement  dans  les  vaisseaux 
anciens,  mais  encore  se  fait  dans  des  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation, mais  uniquement  au  profit  du  tissu  embryonnaire.  Dans  la 
forme  aiguë,  l'altération  est  identique  dans  son  siège  et  sa  nature, 
seulement  les  vaisseaux, et  en  particulier  ceux  de  la  couche  vascu- 
laire  de  Dœllinger,périssent  promptement  au  milieu  du  tissu  mor- 
bide, et  la  muqueuse,  privée  de  suc  nourricier,  se  sphacéle  et  donne 
ainsi  lieu  à  de  vastes  ulcérations. 

Ce  rapprochement  entre  la  diarrhée  dysentérique,  chronique 
J'emblée,  et  la  dyssenterie  aiguë  se  trouve  confirmé  par  l'étude  de 
deux  cas  de  dyssenterie  chronique,  dans  lesquels  on  retrouve  les 
lésions  de  la  période  aiguë  et  de  la  période  chronique. 

Ces  altérations  sont  les  mêmes  chez  des  sujets  atteints  dans  des 
points  très-différents  du  globe. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  spécifiques.  Elles  se  rencontrent  dans 
d'autres  affections,  dans  le  catarrhe  intestinal  des  enfants  (Vogel), 
dans  la  diarrhée  des  enfants  (Legendre)  et  dans  la  colite  des  eni^nts 
sans  dyssenterie  (Rilliet  et  Barthez). 

M.  Kelsch  partage  les  opinions  précédemment  émises  par 
MM.  Gharcot  et  Vallin,  et  d'après  lesquelles  les  affections  réunies 
sous  le  nom  de  dyssenterie  seraient  distinctes  au  point  de  vue  de 
la  nosographie  étiologique  et  devraient  être  divisées  en  : 

A).  Dyssenterie  (Torigine  miasmatique  (maladie  générale  a 
cause  spécifique). 

B).  Dyssenterie  produite  par  des  causes  locales  (influence  de  la 
température,  action  des  selles  durcies  ou  décomposées,  dyssenterie 
urémique,  abus  des  fruits, etc.). 

Beaucoup  de  praticiens  ne  voient  comme  cause  de  la  dyssenterie 
d'origine  miasmatique  que  la  malaria.  Cette  opinion  ne  se  trouve 
pas  confirmée  par  la  Géographie  médicale.  Il  est  même  fréquent  de 
rencontrer  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  dyssenterie  et  les  fie* 
vres  palustres.  La  malaria  nest  donc  pas  la  cause  de  la  dyssenterie 
infectieuse.  Il  semble  plutôt  que  le  poison  qui  engendre  la  dyssen- 
terie soit  d'origine  animale.  A  l'appui  de  cette  opinion  on  peut  in- 
voquer les  diarrhées  d'amphithéâtre,  la  diarrhée  septicopyémique, 
les  ulcérations  intestinales  produites  par  l'injection  dans  le  sang  de 
matières  putrides  (Richardson),  et  surtout  les  nombreuses  épidé- 
mies de  dyssenterie  qui  ont  pris  naissance  en  d^orsdes  conditions 
endémiques  des  pays  chauds,  dans  les  camps,  dans  les  villes  as- 
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siégées,  infectées  parles  déjections  humaines  et  des  détritus  ani- 
maux et  végétaux  de  toutes  sortes. 

\'oilà  le  résumé  de  ce  long  travail,  dont  la  précision  garantit 
Texactitude.  Trois  planches  lithographiées  y  sont  jointes  et  en  faci- 
litent la  lecture.  a.  jofkroy. 


Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  dyssenterie  aiguë  ,  par 
M.  K£LSCH,prof.  agrégé  an  Val-de-Gràce.  (Archiveade  Physiologie,  1873, 
iiO  6.) 

Dans  deux  articles  précédemment  publiés  dans  le  même  journal, 
l'auteur  a  fait  connaître  ses  recherches  sur  Thistologie  patholo- 
gique de  la  dyssenterie  chronique  et  de  la  diarrhée  chronique  des 
pays  chauds.  Aujourd'hui  il  fait  les  mêmes  recherches,  sur  des 
pièces  provenant  d'un  artilleur  mort  à  Versailles  d'une  dyssenterie 
aiguo  ayant  duré  vingt-trois  jours.  Les  selles  ont  renfermé  succes- 
sivement du  sang,  des  glaires,  des  matières  floconneuses  et  enfin 
des  détritus  brunâtres.  A  Tautopsie  on  remarque  dans  l'estomac 
un  épaississement  et  un  pointillé  ecchymotique  de  la  muqueuse  et 
dans  l'intestin  grêle  une  injection  très- vive  des  vaisseaux.  Le  gros 
intestin  renferme  une  matière  semblable  à  la  sauce  tomate.  La  mu- 
queuse est  altérée  dans  toute  sa  longueur,  sauf  une  partie  s*éten- 
dant  depuis  le  milieu  du  côlon  transverse  jusqu'à  30  centimètres 
environ  de  l'anus.  Les  portions  altérées  sont  rosées ,  unies  et  sup- 
portent de  petits  ilols,  sans  consistance,  d'un  rouge  plus  foncé.  A 
l'œil  nu  il  ne  semblerait  pas  qu'il  y  ait  d'ulcération. 

Membrane  muqueuse. — L'examen  histologique  démontre  que  les 
petits  îlots  dont  on  vient  de  parler  sont  constitués  par  des  glandes 
de  Lieberkùhn  déviées,  déformées,  atrophiées,  étranglées,  dilatées, 
toutes  munies  de  leur  épithélium  soit  cylindrique  soit  cupuliforme, 
et  toutes  gorgées  de  mucus.  Les  vaisseaux  interglandulaires  sont 
énormément  dilatés,  et  leurs  branches  les  plus  faibles  sont  dépour- 
Mies  de  parois  propres.  Cependant  ce  développement  énorme  des 
vaisseaux  ne  représente  rien  qui  ressemble  à  ce  que  Thierfelder  a 
figuré  dans  son  atlas.  Kn  dehors  des  vaisseaux  on  trouve  un  grand 
nombre  de  globules  de  pus,  se  continuant  en  bas  avec  ceux  que 
nous  allons  voir  dans  la  couche  deDœllinger  et  en  haut  avec  le  mucus 
qui  recouvre  la  muqueuse  privée  de  son  épithélium^  lequel  tombe 
sans  doute  complètement  pendant  la  vie,  le  fait  est  qu'on  en  re- 
trouve les  éléments  dans  les  produits  muco- sanglants  du  début  de 
la  dyssenterie. 

Les  épaississements  et  les  mamelonnements  que  Ton  trouve  à  la 
surface  delà  muqueuse  sont  dus  à  des  altérations  siégeant  non  pas 
tant  dans  la  muqueuse  que  dans  la  c^lluleuse. 

Membrane  celluleuse.  —  C'est  elle  qui  forme  la  plus  grande 
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partie  de  la  surface  malade.  Elle  est  épaissie  au  point  d*avoir  triplé 
de  dimension.  Les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  sont  tuméfiés  et  les 
vaisseaux  sont  distendus;  enfin  il  y  a  des  néoformations  cellulaires. 
On  troave  en  outre  des  vaisseaux  embryonnaires  dans  la  couche 
deDœllinger.  Les  lymphatiques,  comme  dans  la  dyssenterie  chro- 
nique, sont  oblitérés  par  de  grosses  cellules  à  un  noyau,  provenant 
sans  doute  de  Tendothélium. 

Dans  la  couche  profonde  de  la  celluleuse  on  voit  des  éléments 
nucléaires  et  cellulaires  en  assez  grand  nombre,  qui  deviennent 
plus  abondants  en  se  rapprochant  de  la  couche  deDœllinger,  qui  est 
constituée  par  une  véritable  nappe  purulente  sillonnée  par  des  vais- 
seaux embryonnaires  gorgés  de  sang  et  des  lymphatiques  oblitérés. 
Là  où  la  muqueuse  n'est  pas  tombée,  le  pus  se  continue  directe- 
ment avec  l'infiltration  purulente  qui  existe  entre  les  glandes  de 
Lieberkùhn.  La  musculeuse  a  complètement  disparu. 

L'irrégularité  dans  la  distribution  des  lésions  de  la  celluleuse 
donne  lieu  au  mamelonnement,  qui  n'est  que  fort  peu  marqué  dans 
la  dyssenterie  légère. 

Quant  aux  follicules  clos,  on  n*a  pu  en  retrouver  que  des  ves- 
tiges douteux  :  il  est  probable  qu'ils  disparaissent  par  suppuration; 
d'autres  fois  ils  disparaissent  sans  doute  par  mortification  du  tissu 
environnant,  ce  qui  donne  lieu  à  de  petits  ulcères  taillés  à  pic, 
faits  comme  à  l'emporte-pièce  et  qui  deviennent  le  point  de  départ 
de  l'ulcération  de  la  muqueuse.  Ici  encore,  l'auteur  revient  sur  ce 
point  que  jamais  les  follicules  ne  peuvent  produire  de  mucus, 
comme  le  pensent  Colin,  Bamberger,  etc. 

L'auteur  n'a  pas  observé  l'ulcération  de  la  celluleuse  dénudée, 
mais  c'est  là  un  fait  incontestable  et  sur  lequel  ont  en  particulier 
insisté  Charcot  et  Baly. 

En  résumé,  on  voit  que  dans  la  dyssenterie  aiguë,  le  processus 
consiste  essentiellement  dans  la  suppuration  de  la  couche  vascu- 
laire  de  Dœllinger,  dont  les  vaisseaux  sont  tous  ramenés  à  l'état  em- 
bryonnaire, avec  ralentissement  et  même  arrêt  du  sang.  La  mu- 
queuse, privée  de  ses  moyens  d'union  et  de  nutrition,  est  alors 
détachée  et  expulsée  sous  forme  de  lambeaux  plus  ou  moins  éten- 
dus. C'est  le  mécanisme  déjà  indiqué  par  MM.  Charcot,  Cambay 
et  Baly. 

M.  Kelsch  termine  cette  première  partie  de  son  travail,  en  pro- 
testant contre  l'assertion  des  médecins  (Chomel,  Bayle,  Foumier 
et  Vaidy),  qui  ont  soutenu  que  les  ulcérations  étaient  rares  dans  la 
dyssenterie  aiguë ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  l'absence  d'examen  mi- 
croscopique sans  lequel  cette  erreur  est  facile. 

Quelques  mots  sur  ïlléum  dans  la  dyssenterie  aiguë  et  chroni- 
que.  —  L'auteur  ne  veut  pas  parler  ici  des  lésions  grossières  que 
l'on  rencontre  parfois  dans  l'intestin  grêle,  mais  seulement  de  celles 
que  l'on  ne  voit  qu'au  microscope.  Dans  le  cas  actuel,  les  glandes 
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de  Lieberkûhn,  ou  plutôt  leur  cukle*sac»  qui  seul  persistait,  étaient 
claip-sémés,  au  milieu  d'un  tissu  embryonnaire  très-abondant  qui 
avait  aussi  envahi  les  papilles.  Les  follicules  clos  et  agminés  n'é^' 
taient  pas  altérés.  Dans  ce  cas,  Tiléum  seul  a  été  examiné  ;  mais 
dans  plusieurs  cas  de  dysenterie  chronique,  M.  Kelsch  a  retrouvé 
cette  altération  dans  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle.  De  là, 
sans  doute,  les  troubles  profonds  de  la  nutrition  et  le  marasme  dans 
lequel  tombent  les  sujets  atteints  de  dysenterie  chronique  et  l'ab- 
sence de  lésions  de  l'intestin  autres  que  des  cicatrices.  Cette  alté- 
ration de  rintestin  grêle  serait  beaucoup  plus  importante  au  point 
de  vue  de  Tabsorption  des  matières  alimentaires  que  les  lésions  du 
gros  intestin .  Telle  serait  l'origine  de  la  diarrhée  lientérique  que 
l'on  observe  dans  ces  cas. 

Néphrite  chez  les  dyssentériques.  — On  sait  que  Treitz,  étudiant 
les  lésions  dysentériques  de  l'urémie,  en  est  arrivé  à  regarder  la 
dyssenterie  comme  une  conséquence  d'une  néphrite  produite  par  le 
froid.  Zimmermann  a  combattu  l'assertion  de  Treitz,  et  démontré 
qu'au  début  de  la  dyssenterie  les  reins  n'étaient  pas  lésés,  en  gé- 
néral du  moins  ;  toutefois  il  reconnaît  que  consécutivement  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  une  néphrite  fibrineuse. 

Dans  le  cas  étudié  par  M.  Kelsch,  les  reins  n'étaient  pas  altérés. 

Des  selles  dyssentériques.  —  Chaque  période  du  mal  donne  lieu 
à  des  selles  caractéristiques  ;  au  début,  on  trouve  du  sang,  des  cel- 
lules épithéliales,  des  corpuscules  de  mucus,  et  un  grand  nombre 
d'infusoires  mobiles.  Les  corpuscules  rouges  du  sang  sont  crénelés, 
et  M.  Kelsch  pense,  comme  MM.  Coze  et  Feltz,  que  ce  sont  là  des 
organismes  ferments  implantés  sur  les  hématies. — Dans  la  seconde 
période,  se  trouvent  des  pellicules  ou  des  lambeaux,  considérés 
pendant  longtemps  comme  des  fausses  membranes.  Ce  sont,  en 
réalité,  des  morceaux  de  muqueuse  renfermant  des  tubes  libres  ou 
des  séries  de  tubes  lieberkuhniens.  —  Dans  une  troisième  période, 
lorsque  la  mort  n'est  pas  survenue,  on  ne  trouve  plus  ni  mucus,  ni 
débris  de  muqueuse,  mais  une  Siinie  purulente,  diversement  colo- 
rée par  du  sang  plus  ou  moins  altéré. 

Conclusions.  —  Des  deux  mémoires  de  M.  Kelsch  il  résulte  que 
la  diarrhée  chronique,  endémique  des  pays  chauds ,  est  liée  à  une 
inflammation  chronique,  caractérisée  par  une  production  de  tissu 
embryonnaire,  et  portant  spécialement  sur  la  muqueuse  et  sur  la 
couche  vasculaire  de  Dœllinger.  Ici,  il  n'y  a  pas  d'ulcération,  ce 
qui  explique  le  résultat  négatif  de  nombreuses  autopsies. 

Dans  la  dyssenterie  aiguë,  les  lésions  portent  encore  spécialement 
.  sur  la  couche  vasculaire  de  Dœllinger,  mais  alors  elles  aboutissent 
rapidement  à  la  formation  d'une  nappe  purulente  qui  amène  l'iso- 
lement, la  mortification  et  la  chute  de  la  muqueuse. 

Dans  la  dyssenterie  chronique,  on  trouve  ici  les  lésions  de  la 
dyssenterie  aiguë,  et  là  les  lésions  de  la  diarrhée  chronique^ 
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L*aateur  termine  en  repoussant  complètement  l'idée  de  la  diph- 
thérite,  émise  par  M.  Virchow  en  1847  et  répétée  par  MM.  Ro- 
kitansky,  Fœrster,  Klebs,  Bamberger,  etc.  Il  signale  également 
l'erreur  singulière  dans  laquelle  est  tombée  M.  Virchow,  émettant 
ceite proposition  inattendue,  que  «  sans  rétention  de  matière  fécale, 
il  ne  saurait  se  produire  une  vraie  dyssenterie.  »  {Krieg's  Typhus 
uni  Ruhr,  Arch.f.  path.  An,  t.  LU,  p.  1).  C'est  donc  dans  les 
travaux  de  Gély,  Thomas,  Colin,  Charcot,  Cambay,  Gatteloup, 
Haspel,  etc.,  que  doit  être  puisée  l'histoire  de  la  dyssenterie,  et 
non  pas  dans  les  publications  allemandes.  a.  ^offroy. 


filtrage  tôt  de  théorie  derreflexparaljse  (Note  sur  la  théorie  de  la  paralysie 
réflexe],  par  le  D'  6-H.  R0ESSIN6H.  {Journal  de  méd,,  livr.  d'octobre^ 
p.  533.) 

Panni  les  paralysies  des  nerfs  moteurs,  on  en  distingue  une  a 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  paralysie  réflexe,  parce  qu'on  croit 
qu'elle  a  pour  cause  une  irritation  morbide  des  nerfs  sensibles. 
Dans  la  plupart  des  cas  en  question,  un  examen  anatomique  rigou- 
reux a  toujours  su  trouver  des  altérations  pathologiques,  soit  dans 
les  centres  nerveux,  soit  dans  le  parcours  du  nerf  correspondant 
aux  parties  paralysées,  de  sorte  que  le  nom  de  paralysie  réflexe  ne 
lui  était  pas  applicable.  Pour  quelques  cas  cependant,  même  après 
les  recherches  les  plus  consciencieuses,  on  était  dans  l'impossibilité 
d'expliquer  la  paralysie  par  un  changement  histologique  ;  on  a  donc 
lâché  de  remonter  à  la  source  du  mal  par  une  autre  voie,  en  démon- 
trant que  la  paralysie  en  question  peut  être  produite  par  une  irri- 
tation des  nerfs  sensibles  seuls,  et  qu'une  telle  irritation  peut 
causer  une  inflammation  de  la  moelle  épinière  sans  qu'il  soit  néces- 
saire qu'on  en  retrouve  les  traces  sur  le  trajet  du  nerf.  Il  est  évident 
ainsi,  que  la  cause  de  la  paralysie  doit  être  cherchée  dans  Tirri- 
lalion  primitive  du  nerf  sensible. 

R...,  avec  la  collaboration  du  professeur  Rosenstein  a  repris  les 
expérimentations  de  Lewisson  et  de  Feinberg,  à  cause  de  leur  im- 
portance pour  la  pathologie  ;  mais  comme  leurs  résultats  diffè- 
rent totalement  de  ceux  obtenus  par  leurs  prédécesseurs,  ils  se 
croient  obligés  de  les  publier. 

L'auteur  expose  d'abord  les  résultats  de  ses  expériences  faites 
suivant  la  méthode  de  Lewisson.  Celui-ci  avait  toujours  observé 
une  paralysie  consécutive  en  contondant  et  en  comprimant  divers  or- 
ganes chez  le  lapin  et  la  grenouille.  Dans  la  plupart  des  cas  les 
extrémités  postérieures  étaient  atteintes,  d'où  il  concluait  avoir 
affaire  à  une  véritable  paralysie  réflexe.  —  Sur  neuf  expériences, 
dont  nous  passons  les  détails,  faites  sur  des  lapins  et  des  grenouilles 
H..,  ne  vit  pas  une  seule  fois  cette  prétendue  paralysie. 

11  ût  alors  une  nouvelle  série  d'expériences  selon  la  méthode  de 
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Feinberg.  Celui-ci  cautérisait  le  nerf  sciatique  de  lapins  et  consta- 
tait que  ces  animaux  mouraient  avec  une  paralysie  des  extrémités 
postérieures,  de  Tincontinence,  des  crampes,  de  l'apathie,  etc. 
Comme  cause  de  ces  symptômes,  il  trouvait  à  Tautopsie  une  myélite, 
surtout  dans  la  substance  grise,  et  un  peu  moins  dans  la  substance 
blanche.  — Aucun  des  animaux  dontR...  soumit  les  nerfs  sciatiques 
à  l'influence  de  diflérents  agents  caustiques,  tel  que  Thydrate  po- 
tassique, Tacide  azotique,  le  fer  rouge,  ne  furent  atteints  de  la 
moindre  trace  de  paralysie  réflexe.  A  Texamen  microscopique  on 
ne  remarquait  aucune  lésion  ni  du  cerveau,  ni  du  cervelet,  ni  de 
la  moelle  épinière  ;  et  de  même,  à  Texamen  microscopique  le 
plus  exact,  les  différentes  coupes  de  la  moelle  épinière,  préparées  au 
bichromate  de  potasse  et  comparées  aux  coupes  provenant  d'ani- 
maux complètement  sains,  furent  trouvées  parfaitement  saines. 

MOLL. 

Klinisches  nnd  Experimentelles  zur  Pathologie  der  Kleinhimschenkel  (Étade 
clinique  et  expérimentale  sur  la  pathologie  des  pédoncnles  cérébelleux), 
par  CURSGHIIâNN.  {Deiitsches  Archiv  fur  klinische  Medicin,  XII*  vol.) 

L'auteur  a  obtenu,  par  la  section  des  pédoncules  cérébelleux, 
des  résultats  différents  de  ceux  qui  avaient  été  observés  jusquici; 
la  plupart  de  ses  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins,  quel- 
ques-unes sur  des  chiens  ou  des  chevaux.  Pour  être  sûr  défaire 
porter  la  lésion  exclusivement  sur  ces  pédoncules,  il  enlevait  à 
droite  ou  à  gauche  une  portion  de  Toccipital  et  mettait  ainsi  à  dé- 
couvert le  bulbe,  la  partie  postérieure  de  Thémisphère  cérébelleux 
correspondant  et  la  face  latérale  du  vermis  ;  il  trouvait  entre  le 
vermis  et  Thémisphère  le  tubercule  acoustique,  et  immédiatement 
au  devant,  les  pédoncules.  Chaque  fois  qu'il  a  pu  pratiquer  celte 
opération  sans  léser  les  parties  voisines,  il  a  vu  Tanimal  s'agiter 
convulsivement,  tomber  sur  le  côté  correspondant  à  la  lésion  et 
rester  dans  cette  attitude  jusqu'au  moment  de  la  mort  ;  essayait- 
on  de  le  coucher  sur  le  ventre  ou  sur  l'autre  côté,  il  tournait  sur 
lui-même  dès  qu'on  cessait  de  le  maintenir  et  il  reprenait  sa  pre- 
mière attitude.  Ces  mouvements  de  rotation  ne  se  sont  jamais 
produits  que  dans  cette  circonstance,  ils  étaient  complètement  su- 
bordonnés à  la  tendance  que  présentait  l'animal  à  se  coucher  sur 
le  côté  opéré;  Ton  ne  peut  donc  admettre,  avec  la  plupart  des  au- 
teurs, que  la  lésion  des  pédoncules  cérébelleux  donne  lieu  à  des 
mouvements  de  rotation;  jamais  non  plus,  d'après  Curschmann, 
elle  ne  serait  suivie  de  cette  déviation  des  yeux  que  plusieurs 
physiologistes  ont  considérée  comme  un  de  ses  effets  constants. 
La  section  a  porté,  dans  ces  expériences,  tantôt  sur  les  trois  pé- 
doncules d'un  même  côté,  tantôt  sur  le  tronc  commun  que  forment 
â  leur  origine  les  pédoncules  antérieur  et  postérieur  ;  l'auteur  n'a 
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pu  parvenir  à  retrouver  isolément  le  pédoncule  moyen .  Les  résul- 
tats de  l'opération  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  cas 
où  les  pédoncules  ont  été  seuls  intéressés;  mais  chaque  fois  que 
les  hémisphères  cérébelleux  ou  la  protubérance  ont  été  atteints, 
on  a  vu  survenir  des  mouvements  de  rotation  en  même  temps  que 
les  yeux  se  déviaient,  l'un  en  bas  et  en  avant,  l'autre  en  haut  et 
en  arrière.  Les  effels  attribués  jusqu'ici  par  les  physiologistes  à  la 
section  des  pédoncules  cérébelleux  doivent  donc  être  rapportés 
aux  lésions  que  subissaient  en  même  temps  les  parties  voisines. 
Curschmann  a  pu  mettre  à  profit  ces  données  physiologiques 
dans  l'étude  clinique  du  fait  suivant  : 

La  nommée  X.,  âgée  de  39  ans,  entrée  à  Thôpitâl  le  10  juin  1869:  elle 
présente  les  symptômes  d'une  tuberculose  avancée  ;  elle  se  plaint  en  outre 
de  vertiges,  d'une  douleur  vive  au  sommet  de  la  tète  ;  elle  vomit  fréquem- 
ment. La  12  juin  elle  a  du  délire  et  un  peu  de  fièvre;  le  13  juin,  on  observe 
de  légers  mouvements  convulsifs  dans  les  membres,  la  malade  est  dans  un 
étal  semi-comateux;  le  16  juin,  on  remarque  qu'elle  reste  couchée  constam- 
ment sor  le  côté  droit;  si  on  la  place  sur  le  dos,  elle  reprend,  dès  qu'on  cesse 
de  la  maintenir,  sa  première  attitude  en  tournant  sur  elle-môme  de  gauche 
adroite;  elle  se  comporte  donc  exactement  comme  l'animal  chez  lequel  on  a 
sectionné  les  pédoncules  cérébelleux.  Il  n^y  a  pas  de  paralysie  des  membres  ; 
les  yeux  ne  sont  pas  déviés. 

On  trouve  à  l'autopsie  les  lésions  qui  ca  *actérisent  la  méningite  tubercu- 
leuse; on  remarque  en  outre,  adroite,  dans  le  faisceau  commun  que  forment 
à  leur  origine  les  pédoncules  cérébelleux  antérieur  et  postérieur,  un  foyer 
de  ramollissement.  h.  hallopeau. 


listologische  and  ezperimentelle  Stndien  ûber  die  Tnbercnlose  (Stndes  his- 
tologiqnes  et  expérimentales  sur  la  toberculose),  par  leD'  Tbeodor  HERING, 
de  Varsovie.  (Berlin,  1873.) 

Ce  travail  se  compose  de  deux  parties  :  Tune  comprenant  dix 
séries  d'expériences  sur  les  animaux,  et  l'autre,  Texamen  des 
tubercules  dans  les  différentes  parties  du  corps  humain.  La  pro- 
duction artificielle  du  néoplasme  fut  tentée  de  plusieurs  manières 
différentes  :  Talimentation,  l'injection  sous-cutanée,  Tintroduction 
par  une  plaie  de  la  matière  tuberculeuse,  l'introduction  de  sub- 
stances diverses,  telles  que  papier,  ouate,  etc. 

Quatre-vingt  deux  expériences  faites  dans  ce  sens  donnèrent 
les  résultats  suivants  : 

Altérations  des  poumons  7  fois. 

—  du  l'oie  3    — 

—  de  la  rate  2   — 

—  de  l'intestin  3    — 

—  du  péritoine  2    — 

—  des  ganglions  lymphatiques    13    — 

—  de  la  plaie  34    — 

Mais,  par  rapport  au  tubercule  véritable,  Tauteur  ne  compte  que 
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dix  succès  sur  le  total  des  expériences.  La  durée  de  rincubation 
variait  de  un  à  six  mois. 

Après  avoir  examiné  au  microscope  tous  les  produits  patholo- 
giques observés,  Hering  se  croit  en  droit  d'admettre  les  conclusions 
suivantes  : 

1**  La  tuberculose  peut  être  provoquée  sous  forme  d'affection 
générale  par  Tinoculation  sur  les  lapins  et  les  cobayes. 

2^  Il  suffit,  à  cet  effet,  de  provoquer,  en  n'importe  quel  point,  la 
formation  d'un  abcès  caséeux. 

3"*  Il  n'est  pas  nécessaire  que  la  matière  injectée  soit  tubercu- 
leuse ;  l'affection  n'étant  pas  spécifique. 

4*^  Le  pus  tuberculeux  possède  une  action  tout  à  fait  analogue  au 
pus  caséeux  du  lapin. 

5°  Les  altérations  produites  par  l'inoculation  sont  en  majeure 
partie,  de  nature  inflammatoire  ;  elles  peuvent  être  circonscrites 
ou  diffuses.  Elles  présentent,  le  plus  souvent,  une  tendance  à  la 
dégénérescence  caséeuse  ou  putride. 

6**  Ce  que  l'on  prend  pour  une  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
animaux  soumis  à  Texpérience,  consiste  dans  une  pneumonie 
lobulaire  circonscrite,  qui  peut  se  terminer  par  la  guérison. 

7"*  Les  altérations  qui  se  présentent  sous  forme  de  tubercules  du 
foie  peuvent  être  produites  soit  par  Thyperplasie  des  cellules  hépa- 
tiques, soit  par  la  prolifération  de  l'épithélium  des  conduits  biliaires 
ou  de  la  membrane  adventice  de  la  veine  centrale.  La  partie  fon- 
damentale de  leur  structure  provient  du  tissu  hépatique. 

8°  Les  nodosités  que  Ton  trouve  à  l'endroit  inoculé  sont  de  nature 
inflammatoire  (petits  abcès  dus  à  l'injection  sous-cutanée). 

9**  Les  résultats  positifs  de  l'inoculation  chez  le  lapin  et  le  cobaye 
sont  bien  plus  rares  que  ceux  que  l'on  admet  ordinairement,  lors- 
qu'on les  soumet  à  un  examen  sérieux. 

10*  Il  est  impossible  d'établir  une  loi  fixe  pour  la  production 
artificielle  des  tubercules.  En  examinant  les  tubercules  qui  ont  été 
produits  dans  le  foie,  on  constate  que  dans  la  tuberculose  artifi- 
cielle, tous  les  tissus  peuvent  contribuer  à  la  formation  des  nodo' 
sites,  probablement  par  suite  de  l'infection. 

H**  On  ne  peut  donc  indiquer  comme  signe  caractéristique  de 
cette  tuberculose  que  la  forme  arrondie  des  nodosités  et  leur  appa- 
rition simultanée  dans  les  organes  les  plus  divers. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  contient  fexamen  histologique 
du  tubercule,  suivant  les  différents  organes  dans  lesquels  on  le 
constate  chez  Thommme. 

11  résulte  de  cet  examen  que  l'on  peut  admettre  deux  variétés 
de  tubercules  :  le  tubercule  endothélial,  qui  a  son  point  de  départ 
bien  net  sur  la  paroi  des  vaisseaux,  et  le  tubercule  réticulé  conte- 
nant des  cellules  que  l'on  considère  souvent  comme  spécifiques  et 
qui^  pour  fauteur,  seraient  dues  simplement  à  un  degré  d'altération 
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plus  avancé  des  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  opinion  se  rapproche 
de  celle  de  M.  Grancher  (Voy.  Rev.  Se.  med.  t.  I,  p.  619)  ;  comme 
lui,Hering  considère  la  tuberculose  et  les  produits  caséeux  comme 
une  seule  maladie  se  présentant  sous  des  formes  et  dans  des 
organes  divers,  et  ne  pouvant  être  nettement  déterminée  que  par 
un  ensemble  de  caractères. 

A  ce  travail  sont  annexées  six  planches  lithographiées  représen- 
tant les  divers  aspects  des  tubercules,  suivant  les  procédés  de 
production  artificielle  et  suivant  les  organes  dans  lesquels  on  les 
a  trouvé.  klein. 

Ueber  Impf-nnd  Fnttenmgstubercnlose  (Sur  la  tuberculose  produite  par 
rinocnlation  et  l'ingestion),  par  le  prof.  0.  BOLLINGER,  de  Zurich.  {Arch, 
/.  experimotit,  PalhoL^  Leipzig,  1878,  août.) 

L'auteur  expose  d'abord  19  expériences  et  les  résume  ainsi  : 

1®  La  matière  tuberculeuse,  recueillie  sur  l'homme,  quand  on 
l'inocule  à  un  chien  y  produit  une  tuberculose  miliaire  typique  de 
la  plèvre,  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate.  Si  l'inoculation  est  pra- 
tiquée sur  des  carnivores,  elle  ne  produit  rien  ou  seulement  une 
réaction  locale  insignifiante. 

2*  L'inoculation  et  l'ingestion  de  matière  tuberculeuse  provenant 
du  bœuf,  produit  chez  les  herbivores  (chèvres)  l'infection  tubercu- 
leuse sous  deux  formes  :  tuberculisation  miliaire  du  péritoine  et 
dépôts  caséeux  sur  la  muqueuse  intestinale  et  dans  les  ganglions 
mésentériques. 

3*  Le  conteim  des  bronches  provenant  de  poumons  tuberculeux 
de  bœuf,  entraîne  les  mêmes  effets  que  la  matière  caséeuse  des 
mêmes  poumons  inoculée  ou  ingérée. 

4°  L'ingestion  de  matière  tuberculeuse  fraîche  du  bœuf  reste 
sans  action  chez  les  carnivores  ;  chez  les  herbivores,  au  contraire, 
elle  produit  une  infection  tuberculeuse,  profonde,  caractérisée  par 
des  lésions  caséeuses  de  la  muqueuse  intestinale,  des  ganglions 
mésentériques ,  l'hyperplasie  des  glandes  de  Peyer,  l'éruption  de 
tubercules  miliaires  sur  le  péritoine,  dans  le  foie  et  les  poumons. 

5°  Le  poison  tuberculeux  agit  à  petites  doses  ;  20  à  25  grammes 
de  substance  tuberculeuse  des  poumons,  peuvent  tuer  en  deux  mois 
des  animaux  comme  la  chèvre. 

6°  La  seule  ingestion  de  pus  provenant  de  lésions  caséeuses»  ne 
produit  aucune  tuberculose  chez  les  chèvres. 

7**  Certaines  formes  de  tuberculose  produite  par  l'ingestion  de 
matière  tuberculeuse  présentent,  au  point  de  vue  anatomique  et 
pathologique,  une  grande  analogie  avec  la  scrofule  humaine  et  se 
manifestent,  comme  elle,  par  la  dégénérescence  caséeuse  des  gan- 
glions du  mésentère  et  du  cou. 

8°  Il  n'y  a  pas  incompatibilité  entre  l'infection  par  le  tubercule 
et  l'infection  par  le  charbon  (anthrax). 
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L'auteur  met  en  regard  de  ces  expériences  celles  de  Villemin, 
Chauveau,  Klebs,  Gerlach,  Bagge,  Semmer,  Gunther  et  Harms, 
Zùrn,  Bifû  et  Vergad,  et  quelques  expériences  personnelles  faites 
antérieurement. 

D'après  lui,  toutes  ces  expériences  peuvent  être  disposées  sous 
quatre  titres  distincts  : 

I.  —  Ingestion  de  matière  tuberculeuse  provenant  de  l'homme. 
Sur  2  cochons  et  2  lapins,  résultat  négatif.  Sur  un  cochon  seule-  ' 

ment,  gonflement  des  plaques  de  Peyer,  des  ganglions  mésenté- 
riques  et  dégénérescence  caséeuse  d'une  partie  de  ces  organes. 

II.  —  Ingestion  de  substance  tuberculeuse  provenant  du  bœuf 
(ganglions  frais,  masse  caséeuse,  contenu  des  bronches). 

Animaux  mis  en  expérience  :  5  brebis,  2  chèvres,  4  cochons, 
8  chiens,  grand  nombre  de  chats,  20  lapins,  1  marsouin,  8  pigeons. 

Résultat  toujours  négatif  chez  les  chiens  et  les  chats  ;  presque 
toujours  positif  chez  les  cochons,  les  chèvres,  les  brebis.  Alors  le 
plus  souvent  dégénérescence  caséeuse  de  la  muqueuse  intestinale, 
des  ganglions  mésentériques,  quelquefois  des  glanglions  cervicaux, 
des  poumons.  Chez  3  brebis,  véritable  carreau. 

Chez  des  lapins,  Tingestion  de  matière  tuberculeuse  crue  produi- 
sit des  résultats  tantôt  positifs,  tantôt  négatifs.  Dans  un  cas,  l'in- 
gestion de  ganglions  lymphatiques  tuberculeux  bouillis  engendra 
une  tuberculose  généralisée  ;  par  contre,  des  tubercules  bouillis 
n'exercèrent  aucune  action  nuisible  chez  5  lapins.  De  même  1  co- 
chon ne  représenta,  à  l'autopsie,  en  pareille  circonstance,  qu'une 
tuméfaction  des  ganglions  mésentériques.  Des  tubercules  bouillis 
ou  crus,  donnés  à  d'autres  lapins  les  infectèrent.  L'ingestion  de 
tubercules  de  bœuf  infectèrent  un  marsoin,  mais  resta  sans  action 
sur  2  pigeons.  L'ingestion  de  simple  pus  caséeux  n'agit  point  sur 
une  brebis. 

III.  —  Ingestion  de  chair  de  bœuf  spontanément  tuberculeux  ou 
d'animaux  infectés  artificiellement. 

Résultat  positif  sur  3  cochons  ;  tuberculose  générale  ou  altérations 
du  système  ganglionnaire.  Chez  1  cochon,  leucémie,  scrofulose  et 
tuberculose.  Résultat  toujours  négatif  chez  les  lapins,  avec  la  chair 
bouillie  ou  crue. 

IV.  —  Ingestion  de  lait  de  vache  tuberculeuse. 

Animaux  en  expérience  :  3  cochons,  3  veaux,  1  brebis,  2  chèvres, 
2  chats,  14  lapins. 

Sur  les  3  cochons,  tuberculose  miliaire  et  lésions  analogues  à 
celles  de  la  scrofule  ;  sur  2  chats,  résultat  négatif  ;  résultat  positif 
sur  2  lapins  ;  sur  12  lapins  résultat  négatif  avec  du  lait  bouilli. 

L'auteur  analysé  ensuite  les  expériences  de  Chauveau  auxquelles 
il  oppose  les  travaux  de  Klebs  {Revue  des  sciences  médicales,  t.  II, 
p.  639)  qui  admet  que  le  filtrage  et  la  cuisson  n'anéantissent  pas 
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la  virulence  du  lait.  Sur  ces  points,  le  D'  Bollînger  pense  que  de 
nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires. 

D  y  a  aussi  à  étudier  encore  la  durée  de  la  période  d'incubation 
qui  doit  certainement  avoir  un  stade  déterminé. 

La  marche  de  cette  infection  est  subaigué  ou  chronique,  et  les 
recherches  thermométriques  n'ont  indiqué  au  D'  BoUinger  qu'une 
faible  augmentation  de  température.  Ce  qui  domine  au  point  de 
vue  clinique,  c'est  l'amaigrissement,  la  faiblesse  progressive,  la 
diarrhée,  l'anémie,  la  cachexie. 

A  propos  des  différentes  lésions  qu'il  a  indiquées,  l'auteur  insiste 
surtout  sur  l'analogie  que  présentent  certaines  d'entre  elles  avec  la 
scrofule,  le  carreau. 

II  termine  par  quelques  considérations  appliquables  à  l'homme, 
qui  lui  semblent  ressortir  des  expériences  relatées. 

II  est  probable  que  la  tuberculose  intestinale  consécutive  à  la  tu- 
berculose pulmonaire,  reconnaît  pour  cause  le  passage  des  crachats 
dans  l'intestin.  Il  lui  paraît  aussi  démontré  que  la  scrofule  et  la 
tuberculose  sont  deux  formes  d'une  même  affection  considérée  à 
des  périodes  différentes  de  développement.  Il  ne  serait  pas  impos- 
sible non  plus  que  des  enfants  issus  d'une  race  saine  et  devenus 
scrofuleux,  aient  puisé  le  mauvais  germe  dans  le  lait  d'une  vache 
malade.  A  ce  sujet,  il  montre  par  des  statistiques  le  grand  nombre 
de  vaches  et  de  bœufs  atteints  de  tuberculose,  et  il  en  conclut  que 
l'homme  oppose  une  résistance  notable  à  l'infection  tuberculeuse. 
D'ailleurs,  il  faut  tenir  compte  de  la  cuisson  de  la  viande,  des  dif- 
férentes manipulations  subies  par  le  lait.  Néanmoins  il  rapporte 
l'opinion  de  Zùrn  qui  admet  que  les  bouchers  peuvent  s'inoculer 
la  tuberculose  dans  leur  travail  à  l'abattoir,  et,  pour  lui,  les  résul- 
tats fournis  par  l'expérimentation  prouvent  qu'il  y  a  là  une  ques- 
tion très-digne  d'être  prise  en  considération.  v.  hanot. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Veber  Taricôse  Hypartrophie  der  Nervenfasern  des  Gehims  (De  rhyperirophie 
variqueuse  des  fibres  nerveuses  du  cerveau),  par  le  prof.  N.  ROTH,  de  Bâle. 

{Arch,  f.patb.  AnaL  uad  Phys.,  LVIII,  lîvr.  2.) 

Dans  3  cas  de  ramollissement  cérébral  récemment  observés  et  rappor- 
tés par  Tauteur,  il  s'est  rencontré  au  milieu  des  foyers,  des  fibres  ner- 
veuses, avec  hypertrophie  variqueuse  du  cylindre-axe.  Ces  fibres  épais- 
sies, tout  à  fait  semblables  à  celles  que  Ton  trouve  dans  les  taches  blan- 
ches de  la  rétine,  présentent  quelquefois  une  striation  transversale  ou 
longitudinale;  souvent  la  portion  hypertrophiée  du  cylindre-axe  est 
pourvue  d'un  noyau,  et  l'autenr  insinue  que  ce  pourrait  être  là  le  début 
d'une  cellule  ganglionnaire  bipolaire. 
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'  Les  cylindre-axes  hypertrophiés  des  foyers  de  ramollissement  n'onl 
qu'une  existence  limitée  :  ils  dispai'aissent  par  le  ramollissement  simple 
ou  la  dégénérescence  graisseuse,  et  sont  d'autant  plus  difDciles  à  trouver 
que  la  cicatrisation  du  foyer  est  plus  avancée.— Dans  la  rétine,  leur  exis- 
tence est  beaucoup  plus  longue.  La  cause  de  Tliypertrophie  des  cylin- 
dres-axes est  la  même  dans  le  cerveau  que  dans  la  rétine  :  c'est  un  pro- 
cessus inflammatoire  et  constamment  dans  ce  cas,  l'encéphalite  aftecte 
la  forme  du  ramollissement  (le  caractère  inflammatoire  y  est  attesté, 
par  la  multiplication  des  cellules  conjonctives,  l'hyperémie,  etc.)— Con- 
clusion :  l'hypertrophie  variqueuse  des  cylindres-axes  se  rencontre  sur- 
tout au  milieu  des  foyers  de  ramollissement  inflammatoire  du  cerveau 
dans  les  premières  périodes  de  l'évolution  du  processus 

A.    KELSGH. 


Amputation  do  Lisfranc  ;  atrophie  consécutiTO  du  membre  opéré,  par  M.  NEPVEU. 

(Bull,  de  la  Soc.  anaL,  187S,  5«  série,  t.  VIII,  p,  302.) 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  87  ans. 

L'amputation  du  pied  droit  remontait  à  2  ans.  Le  malade  est  mort  d'un 
énorme  cancer  du  rein  gauche.  La  jambe  était  nettement  moins  grosse 
que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  donna  l'idée  de  l'étudier. 

C'est  au  moyen  de  pesées  que  l'on  a  cherché  à  établir  les  relations 
qui  existaient  entre  les  membres  des  deux  côtés. 

Le  gauche  pesait 3  kil.  620  gr. 

Le  droit 3  kil.  244  gr. 

Cette  différence  de  poids  se  traduisait  du  reste  déjà  à  la  vue  par  une 
différence  de  volume  très-notable. 
Voici  les  mesures  comparatives  : 

Aux  malléoles 20  c.  membre  sain.    17  c.  membre  amputé 

Milieu  de  la  j  ambe .    27  —  18  — 

Haut  de  la  jambe .    28  —  22  — 

Cuisse(tiersinf.)..    30  —  25      .       — 

Les  muscles,  pesés  comparativement  et  par  groupe,  présentaient  des 
différences  plus  notables  encore. 

CAté  sain.  Côté  amputé. 

Extenseurs 157  gr.  117  gr. 

Péroniers 66  51 

Jumeaux  et  soléaire . . .  400  217 

Muscles  profonds 95  50 

ToYis  ces  muscles  offraient  des  traces  évidentes  de  dégénéresceDce 
graisseuse  du  côté  atrophié 

Les  artères  étaient  diminuées  de  volume. 

Les  os  du  côté  amputé  étaient  plus  poreux  que  ceux  du  côté  sain,  surtout 
le  calcaneum  et  l'astragale  ;  les  pesées  comparatives  donnèrent  les  résultats 
suivants  : 

CàXé  soin.  Cdté  amputé. 

Tibia 217  gr.  171 

Péroné 46  41 

Calcaneum 86  22 

Astragale 1-2  12 
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En  môme  temps,  l'on  remarque  que  le  volume  de  ces  os  n'a  pas  changé, 
et  les  mensurations  donnent  les  mêmes  mesures  pour  le  tibia  sain  que 
pour  le  tibia  malade.  La  moelle  osseuse  a  augmenté  de  volume,  mais  en 
même  temps  elle  n'est  pas  rouge,  mais  très-graisseuse. 

L'inactivité,  dit  l'auteur,  mais  probablement  aussi  l'inflammation  ont 
'  joué  un  grand  rôle  dans  l'atrophie  de  ce  membre. 

Ne  pourrait-on  pas  se  demander  également  si  la  diathèse  cancéreuse 
n'a  pas  contribué  à  cette  atrophie  en  exerçant  surtout  son  action  débili- 
tante sur  un  membre  qui  était  déjà  primitivement  malade  ?  C'est  là  un 
poiut  de  vue  dans  le  sens  duquel  il  nous  semblerait  intéressant  de  diri- 
ger quelques  recherches.  h.  chouppe. 

Ueber  eine  besondare  Form  cbronischer  hftmorrhagiflchar  Perltonitis  und  ûber 
da«  Hâmatom  des  Banchfells  (Sur  nne  forme  particulière  de  péritoaita  hémor- 
riiagiqna),  par  N.  FRIBDREIGH.  {Virchow's  Arcb,,  1873,  LVIII.) 

Dans  deux  cas  d'ascite  considérable  par  affection  organique  du  cœur, 
et  dans  l'un  desquels  l'on  fit  seize  fois  la  ponction  en  quatre  mois,  dans 
l'autre  deux  fois,  l'on  trouva  à  Tautopsie  une  forme  particulière  de  péri- 
tonite chronique  non  encore  décrite,  remarquable  par  la  formation  de 
couches  d' exsudât  stratifiées,  faciles  à  séparer  de  la  séreuse,  par  la  faible 
tendance  à  former  des  adhérences,  enfin  par  une  énorme  vascularisation 
amenant  une  tendance  marquée  aux  hémorrhagies  et  à  la  production  de 
pigment. 

Dans  le  premier  cas  les  hémorrhagies  avaient  produit  des  nodosités 
dures  au  toucher  et  ressemblant  à  un  sarcome  mélanique  ;  dans  le  deuxième 
cas  elles  n'avaient  amené  que  des  extravasations  capillaires.  —  L'examen 
hislologique  montra  que  les  couches  les  plus  internes,  c'est-à-dire  avoi- 
sinant  le  tube  intestinal,  étaient  les  plus  récentes  ;  c'est  là  que  Ton  trou- 
vait les  éléments  figurés  les  plus  jeunes  et  la  vascularisation  la  plus 
forte,  dans  une  substance  fondamentale  encore  complètement  dépourvue 
de  l'aspect  de  tissu  conjonctif.  En  avançant,  au  contraire,  vers  la  cavité 
péiilonéale  on  rencontrait  des  couches  de  plus  en  plus  cellulaires,  de 
telle  sorte  que  la  dernière  offrait  tous  les  attributs  du  tissu  connectif 
complet.  Le  sang  dans  ces  conditions  s*est  épanché  dans  les  couches 
anciennes,  et  non  dans  la  cavité  péritonéale. 

L*on  ne  saurait  méconnaître  le  rapport  qui  existe  entre  cette  disposi- 
tion et  la  pachyméningite  chronique  hcmorrhagique.  D'ailleurs,  comme 
preuve  de  l'exactitude  de  ce  rapprochement,  l'on  trouva  en  même  temps 
une  pachyméningite  dont  la  néomerabrane  ne  pouvait,  ni  à  l'œil  nu,  ni 
au  microscope,  être  distinguée  de  celle  du  péritoine.       h.  chouppe. 


CcmtribttUons  à  Thistoira  daa  corps  libres   articulaires  dans  l'aithrita  défor- 
mania,  par  F.  GROSS.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1873,  d^  13  et  14.) 

Se  fondant  sur  une  observation  d'arthrite  déformante  du  genou  avec 
corps  libres  intra-articulaires,  Gross  étudie  le  mode  de  formation  de  ces 
corps.  11  démontre  (lu'indépendamment  de  ceux  formés  dans  le  syno- 
viale, il  en  est  d'autres  qui  reconnaissent  pour  origine  une  séparation 
directe,  spontanée  de  fragments  osseux  des  extrémités  articulaires  :  dans 
fe  cas  dont  il  s'agit,  le  condyle  interne  du  fémur  est  creusé  d'une  cavité 
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renfermant  encore  deux  fragments  osseux  mobiles  et  incomplètement 
détachés,  et  tapissée  d'une  membrane  connective  analogue  à  celle  qu'on 
rencontre  dans  un  kyste  osseux.  h.  th. 


Der  Vorgang  der  rareflcirende  Osiitis  uater  der  Einwirkung  der  RiesensaUei 
(Du  rdle  des  myéloplazes  dans  Tostéite  raréfiante),  par  le  prof.  KŒNIG,  de  Roi- 
look.  {Deutsche  Zeitscbrift  fur  Chirurgie,  II,  d?  6,  p.  502  512,  1  planche,  25;a/i- 
Jet  1873.) 

L*ostéite  raréfiante,  d'après  l'auteur,  résulte  de  la  prolifération  des 
éléments  médullaires  situés  dans  la  couche  profonde  du  périoste  et  dans  les 
canaux  de  Havers  ;  cette  prolifération  aboutit  à  la  formation  ;d'un  réseau 
de  myéloplaxes  contigu  à  la  substance  osseuse.  Ce  sont  ces  myéloplaxes 
qui  déterminent  la  résorption  de  l'os,  et  jouent  le  rôle  principal  dans  la 
formation  des  lacunes.  Quant  aux  corpuscules  osseux,  ils  ne  paraissent 
y  prendre  aucune  part.  h.  th. 


Del  fungo  benigno  e  degU  altri  neoplasmî  del  testicolo  che  assumono  la  forma  di 
escrescenia  fungoîde  (Du  fungus  bénin  et  des  autres  néoplasmes  du  testicule 
qui  prennent  la  forme  d'excroissances  fungoldes),  par  le  D'  Clément 
ROMANO.  (/y  Morgagni,  1873,  faac.  4,  5  et  et  6,  pp.  297  et  40â.) 

L'auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  Les  néoplasmes  du  testicule  prenant  à  une  certaine  période  l'aspect 
fongueux^  et  confondus  sous  la  dénomination  commune  de  fungus  du 
testicule,  sont  variables  et  de  composition  anatomique  essentiellement 
diverse. 

II.  Il  existe  une  néoformation  pathologique  spéciale  formant  une  masse 
distincte,  ayant  une  évolution  propre,  et  qui  seule  mérite  le  nom  de /tfflyus 
bénin  du  testicule. 

III.  Celte  masse  fongoïde  (fungus  benîn)  a  les  caractères  histologiques 
assignés  aux  granulomes  par  Virchow  ;  aussi  pourrait-on  Tappeler  gra- 
nulome du  testicule. 

IV.  Ce  granulpme  du  testicule  a  pour  siège  tantôt  la  tunique  albugi- 
née,  tantôt  la  parenchyme  glandulaire,  et  comme  il  peut  rester  une  partie 
de  la  glande  capable  de  fonctionner  encore,  il  convient  de  la  soustraire 
à  l'atrophie  possible  ou  à  l'invasion  de  la  néoplasie. 

V.  Bien  que  cette  tumeur  puisse  exister  chez  des  individus  siphyliti  |ues 
elle  n'en  est  pas  pour  cela  une  manifestation  de  la  période  tertiaire  de  la 
syphilis  constitutionnelle;  aussi  doit-on  toujours  la  traiter  par  la  même 
médication  locale  ou  pai'  des  manœuvres  chirurgicales. 

VI.  La  science  ne  peut  encore  affirmer  que  les  excroissances  fungoîdes 
ayant  pour  point  de  départ  le  testicule  sont  constituées  histologiquement 
par  du  tissu  fibreux  ou  graisseux  ou  par  d'autres  espèces  de  néofurma- 
tions. 

VII.  Si  le  fungus  qui  se  montre  dans  le  cours  de  révolution  du  carci- 
nome du  testicule  possède  une  physionomie  pai*ticulière  et  des  caractères 
propres  de  malignité  qui  permettent  de  le  distinguer,  il  n*en  est  pas  de 
même  de  celui  fourni  par  le  sarcome  ou  le  myxome,  qui  peuvent  évoluer 
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(au  moins  pour  une  longue  période  de  leur  développement)  avec  Tappa^ 
rence  clinique  du  fungus  bénin.  baréty. 


listologitche  Beitrflge  inr  Lehre  von  den  Sarcomen  und  den  metaitatischen 
Tomoren  (Gontribntions  hUtologiques  à  l'étude  des  sarcomes  et  des  tameurt 
métastatiques),  par  le  Dr  Hermann  TILLHANMS,  de  Leipiig.  (Archir  der  Htil'- 
kuBde,  p.  530.) 

La  pathogénie  du  sarcome  est  considérée  de  deux  manières  différentes  : 
pour  les  uns,  le  néoplasme  préexiste  dans  le  sang  et  est  transporté  dans 
la  partie  où  la  tumeur  se  forme  ;  pour  les  autres,  le  tissu  néoplasique  se 
fonne  sur  place. 

Quelle  que  soit,  dit  Tauteur,  la  théorie  que  Ton  admette,  il  est  suppo- 
sable  que  les  parois  des  vaisseaux  doivent  être  très-souvent  le  siège  de 
semblables  tumeurs.  Cependant  peu  de  physiologistes  se  sont  occupés 
de  rechercher  des  faits  de  cette  nature  ;  l'auteur  ne  cite  que  C.  0.  We- 
\ïGî(Virchow*s  Arch.  B.  29,  p.  84)  comme  ayant  attiré  l'attention  sur 
cette  question.  Il  lui  paraît  donc  utile  de  publier  deux  observations  de  sar- 
come périvasculaire. 

La  première  observation  se  rapporte  à  un  sarcome  périvasculaire  de  la 
jambe  droite  ;  thrombose  et  masses  sarcomateuses  dans  la  veine  crurale 
du  côté  malade  et  dépôts  consécutifs  dans  le  poumon. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  tumeui*  caverneuse  de  la 
nuque  et  considérée  par  l'auteur  comme  un  sarcome  endothélial  télan- 
giectasique.  Â  l'œil  nu,  cette  tumeur  ressemblait  aux  tumeurs  érectiles 
ordinaires  ;  mais  l'examen  microscopique  y  fit  reconnaître  les  cellules 
itndes  du  sarcome  et  à  un  fort  grossissement  on  put  voir  les  cellules 
aplaties  du  tissu  épithélial  et  de  l'endothélium. 

Dans  ce  cas,  l'origine  de  la  tumeur  pourrait  être  sujette  à  controverse, 
mais  l'auteur  la  considère  comme  ayant  pris  naissance  sur  la  paroi  des 
vaisseaux  par  suite  d'une  prolifération  endothéliale  qui  aurait  amené  Té- 
cartement  des  parois  et  la  dilatation  caverneuse.  Cette  hypothèse  lui  paraît 
d'autant  plus  admissible  que  le  développement  de  la  tumeur  a  été  très- 
lent  et  que  les  parois  des  vaisseaux  étaient  considérablement  altérées 
dans  leur  structure.  klbin. 

Znr  Pathologie  der  qnergestreiften  Muskelfasem  (Contribution  à  la  pathologie 
des  fibres  musculaires  striées),  par  le  D'  Léo  POPOFF,  de  Saint-Pétersbourg. 
{CentralbJaU,  187S,  n»  44.) 

L  —  Action  de  la  lumière  polarisée. 

Lorsque  Briicke  eut  découvert  que  la  fibre  musculaire  avait  une  action 
doublement  réfringente  sur  la  lumière  polarisée,  on  ne  mit  pas  assez  à 
profit  cette  découverte  dans  l'étude  des  modifications  pathologiques  des 
muscles.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  l'auteur  a  étudié,  sous  la  direction 
du  professeur  Virchow,  les  changements  qui  surviennent  dans  les  fibres 
musculaires  dans  les  maladies  infectieuses  ;  dans  cette  étude,  il  mit  à 
contribution  l'influence  de  la  lumière  polarisée,  et  voici  les  résultats  qu'il 
obtint  : 

!•  La  fibre  musculaire  subit  une  altéralion  granuleuse  considérable. 


126  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

Si  on  Texamine  à  la  lumière  polarisée  (avec  les  prismes  croisés  de  Nicol), 
on  voit  que  la  double  réfringence  est  plus  faible  qu'à  Tétat  normal  (mêmes 
résultats  dans  les  maladies  apyrétiques  ;  dégénérescence  pigraentaire  et 
granuleuse).  En  même  temps,  la  répartition  de  la  substance  doublement 
réfringente  dans  les  fibres  perd  sa  régularité,  ce  qui  répond  à  la  dispari- 
tion des  stries  normales  à  la  lumière  ordinaire.  S*il  y  a  dégénérescence 
graisseuse,  la  double  réfraction  disparaît  complètement. 

2*  Mêmes  résultats  pour  les  points  de  la  fibre  où  Ton  trouve  de  nom- 
breuses granulations  pigmentaires. 

S*»  Le  résultat  est  tout  autre  si  la  dégénérescence  est  cireuse  ;  il  est 
alors  très-analogue  à  celui  que  Ton  obtient  à  la  lumière  ordinaire  ;  on 
trouve,  ou  bien  une  striation  transversale  très-légère,  ou  bien,  ce  qui  se 
voit  quand  la  dégénérescence  est  très-avancée,  une  striation  longitudi- 
nale peu  marquée.  En  même  temps,  toute  la  masse  des  fibres  muscu- 
laires ayant  subi  sa  dégénérescence  vitreuse  apparaît  dans  ie  champ 
obscur  du  microscope  avec  un  vif  éclat,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de 
penser  à  une  métamorphose  de  la  substance  doublement  réfringente. 
Mais  si,  au  plus  haut  degré  de  transformation,  le  contenu  du  faisceau 
musculaire  primitif  tombe  en  détritus,  les  faisceaux,  qui  perdent  ainsi 
leurs  dispositions  et  leurs  rapports  normaux,  restent  obscurs  dans  le 
champ  du  microscope  et  ne  conservent  plus  leur  double  rérraction. 

Les  résultats  de  ces  recherches  sont  donc  en  résumé  les  suivantes  : 

1"  La  dégénérescence  granuleuse  et  Tatrophie  fine  des  muscles  indi- 
quent une  dégénérescence  vraie  détruisant  la  substance  doublement  ré- 
fringente; 

2<>  La  dégénérescence  cireuse  ou  vitreuse  n'altère  pas  cette  substance. 

IL  —  Des  changements  qui  se  produisent  dans  les  muscles  dans  quelques 

maladies  infectieuses. 

L'auteur  dit  que  dans  toutes  les  formes  de  maladies  infectieuses  qu'il 
a  étudiées  (fièvre  récurrente,  fièvre  typhoïde,  typhus  exanthémaliqne, 
fièvre  puerpérale),  les  changements  du  tissu  musculaire  ont  un  caractère 
inflammatoire,  accusé,  non-seulement  par  la  tuméfaction  trouble,  mais 
encore  par  une  gi'ande  multiplication  des  noyaux. 

Sur  les  fibres  musculaires  isolées,  et  principalement  sur  des  coupes 
transversales,  l'on  peut  facilement  se  convaincre  que  cette  prolifération 
des  noyaux  a  son  siège  à  l'intérieur  du  sarcolême  dans  les  fibres  muscu- 
laires elles-mêmes.  En  outre,  ce  processus  peut  déjà  s'observer  peu  de 
temps  après  le  début  de  la  maladie  ;  on  ne  peut  donc  pas  le  considérer 
comme  un  phénomène  de  réaction  ou  de  régénération  survenant  à  la  suite 
d'une  dégénérescence  cireuse  concomittante  parfois  très-accentuée, 
confusion  d'autant  plus  facile  à  commettre  que  cette  prolifération,  quoi- 
que survenant  aussi  dans  les  fibres  en  dégénérescence  granuleuse,  appa- 
raît avec  beaucoup  plus  d'intensité  dans  les  fibres  en  dégénérescence 

cireuse. 

Ce  processus  végétatif  n'apparaît  pas  seulement  dans  les  points  qui 
séparent  les  masses  cireuses,  on  en  retrouve  même  dans  l'intérieur  de 
ces  dernières;  ces  phénomènes  sont  facilement  appréciables  à  l'aide 
de  préparations  faites  par  différentes  méthodes. 

Conclusion.  —  La  dégénérescence  cireuse  des  fibres  musculaires  doit 
être  considérée  comme  un  phénomène  accompagnant  une  inflammation 
et  non  comme  une  dégénérescence  pure. 
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C'est  la  même  conclusion  que  celle  établie  par  M.  G«  Hayem  dans  son 
travail  sur  les  myosites  symptomatiques  {Archives  de  physique,  1870). 

H.    CHOUPPK. 

Beitrigenr  Kenntniss  dei  Mnskelkrebses  (CSontribuiions  à  Tétude  du  cancer  des 
mnsclM),  par  G.  WEIL.  (Strickei^s  mediz.  Jabrbûcber  ,  1873,  Hefi  III,  pp.  285- 
2^y  êvee  1  planche.) 

Ce  travail  apporte  de  nouveaux  faits  prouvant  que  des  éléments  can- 
céreux peuvent  se  former  dans  Tintérieur  et  aux  dépens  de  la  fibre  mus- 
culaire primitive  elle-même.  Il  s*agit  de  cinq  tumeurs  cancéreuses  de  la 
langue,  extirpées  par  Billrotb.  Sur  les  limites  de  la  tumeur,  à  un  endroit 
par  conséquent  où  Faltération  est  à  son  stade  initial,  on  constate  la  mul- 
tiplication et  rbypertropbie  des  noyaux  musculaires  placés  immédiate- 
ment en  dedans  du  sarcolemme  ;  plusieurs  de  ces  noyaux  sont  déjà  en- 
veloppés d*une  masse  notable  de  protoplasma  qui  refoule  la  substance 
contractile.  Celle-ci  se  segmente  en  blocs  d'aspect  bosselé,  irréguliers, 

mais  conservant  encore  une  striation  manifeste. 

A  mesure  qu'on  se  rapproche  du  centre  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  à 
une  phase  plus  avancée  de  l'altération,  ces  segments  bosselés  perdent 
leur  striation  et  finissent  par  prendre  l'aspect  d'une  masse  granuleuse  de 
protoplasma  enveloppant  les  noyaux  musculaires  hypertrophiés.  On  ob- 
tient ainsi  des  images  rappelant  tout  à  fait  de  grandes  cellules  plates  épi- 
Ihéliales.  Sur  des  coupes  obliques  reproduites  dans  les  dessins  de  Tau- 
leur,  on  voit  des  fibres  musculaires  dont  certaines  portions  ont  encore 
conservé  une  apparence  nettement  striée,  tandis  que  d'autres  portions 
sont  remplacées  par  des  cellules  épithélioïdes.  Ces  cellules  tapissent 
quelquefois  très-régulièrement  la  face  interne  du  sarcolemme,  de  façon 
qu'une  section  transversale  présente  un  aspect  identique  à  celle  d'un  ca- 
nalicule  glandulaire. 

n  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  formes  de  transition  consistant  en 
cellules  épithélioïdes  (cancéreuses),  mais  dont  le  protoplasma  offre  encore 
de  vagues  vestiges  de  striation. 

La  disposition  glandulaire  du  néoplasme  et  l'intégrité  fréquente  du 
sarcolemme  prouvent  que  les  éléments  cancéreux  prennent  bien  nais- 
sance dans  l'intérieur  de  cette  enveloppe,  et  ne  proviennent  pas  des  cel- 
lules conjonctives  du  périmysium.  L^auteur  est,  du  reste,  loin  de  nier  la 
participation  de  ces  dernières  au  processus  cancéreux.  Ce  qu'il  cherche 
surtout  à  mettre  en  évidence,  et  ce  que  0.  Weber,  Popper,  Neumann 
avaient  fait  avant  lui,  c'est  la  part  qui  revient  au  tissu  musculaire  propre 
«  à  la  cellule  musculaire  ».  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ce  travail  de 
celui  de  Sokolow  sur  le  sarcome  musculaire,  où  les  mômes  conclusions 
se  trouvent  formulées.  (Voy.  Revue  des  sciences  médicales,  t.  II,  p.  6i2.) 

Weil  a  en  outre  observé,  et  il  insiste  sur  ce  point,  la  transformation 
de  plusieurs  noyaux  musculaires,  au  sein  du  néoplasme,  en  corpuscules 
identiques  quant  à  la  forme  et  à  la  coloration,  aux  globules  rouges  du 
sang.  Ce  fait  mérite  d'être  relevé,  mais  exige  la  confirmation  de  nou- 
velles recherches.  Les  figures  qui  accompagnent  le  mémoire  sont  claires, 
peut-être  un  peu  trop  schématiques.  straus. 
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The  symptomatio  altérations  of  mnsclee  (Des   altérations  symptomatiqnei  du 
mnsoles),  par  G.  HATEM,  brit.med.  association.  [Brit.  med,  i^ourn.,  30  coâM87S.j 

L'auteur  signale  les  altérations  de  la  structure  des  muscles  sous  l'in- 
fluence de  beaucoup  de  maladies,  non-seulement  des  maladies  aiguës, 
mais  aussi  des  maladies  chroniques,  se  terminant  par  le  marasme  et 
la  cachexie.  Le  mode  d'évolution  de  ces  lésions  et  leurs  caractères 
histologiques  différent  suivant  les  maladies.  Le  résultat  général  des 
nombreuses  recherches  faites  par  M.  Hayem  montre  que  le  système 
musculaire  indique  le  trouble  général  de  la  nutrition  dans  toutes  les  ma- 
ladies. La  substance  musculaire,  quand  la  nutrition  est  en  souffrance,  a 
une  tendance  à  disparaître  soit  en  partie,  soit  en  totalité  et  plus  ou  moins 
rapidement.  Mais  en  même  temps  que  ce  processus  destructif,  il  y  a 
aussi,  à  la  fois  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  un  effort  constant 
de  réparation  suivi  de  résultats  assez  différents.  Dans  ces  cas  les  fibres 
musculaires  de  nouvelle  formation  sont  dues  à  la  prolifération  des  cellules 
musculaires  préexistantes.  M.  Hayem  a  aussi  observé  les  mêmes  altéra-  | 
tiens  dans  le  tissu  du  cœur.  Le  travail  est  accompagné  de  planches 
explicatives.  a.  gouguenheim. 

Note  sur  la  périphlébite  et  la  phlébite  inguinale  .par  compression  digitale  daii 
l'amputation  du  membre  inférieur,  par  MM.  PASTURAUD  et  H.  PETIT.  (Boli- 
de 2a  Soc.  anat,  de  PariSy  5«  série,  t,  XIII,  1873,  pp.  241  et  244.) 

M.  le  professeur  Verneuil  a  fait  à  la  société  anatomique  plusieurs 
communications  ayant  pour  but  d'établir  que  la  compression  de  l'artère 
crurale  dans  les  cas  d'amputation  du  membre  inférieur,  peut  en  irrilanl 
la  veine  et  le  tissu  connectif  environnant  devenir  le  peint  de  départ  de  ; 
périphlébite  et  de  coagulations  veineuse.  Les  faits  suivants  viennent  à 
Tappui  de  cette  opinion. 

M.  Pasturaud  communique  trois  observations  : 

Observation  I.  —  Amputation  de  la  jambe  droite  pour  sphacèle  du  membre 
inférieur  consécutif  à  une  obstruction  de  l'artère  crurale.  Phlébite  oblitérante 
au  niveau  de  l'arcade  de  Fallope  avec  très-peu  de  périphlébite. 

Orskrvation  11.  — -  Amputation  de  la  cuisse  gauche  pour  un  écrasement  de 
la  jambe.  Phlébite  et  périphlébite  inguinale. 

Observation  III.  —  Tumeur  blanche  du  genou,  amputation  de  la  cuisse, 
mort  d'infection  purulente.  Périphlébite  inguinale. 

Nous  n'entrons  pas  dans  le  détail  des  observations  qui  du  reste  sont 
très-complètes.  —  M.  Petit  rapporte  de  son  côté  le  fait  suivant: 

Amputation  de  la  cuisse.  Mort  six  semaines  après  de  pleurésie  purulente  : 
thrombose  de  la  veine  fémorale  du  côté  opéré  remontant  jusque  dans  la 
veine  cave  inférieure. 

La  pièce  de  M.  Petit  montre  le  mécanisme  des  phlegmatia  alba  dolens 
doubles  que  Ton  observe  à  la  suite  des  amputations         h.  chouppe. 


Hamcylinder  beim  Icterus  (Note  sur  la  présence  de  cylindres  dans   l'nrini, 
desiotériqnes),  par  N0THNA6EL.  (Deutsches  Arch.  /.  klin.  M  éd.,  XII*  voI.p^W 

De  nombreuses  observations  ont  conduit  l'auteur  à  formuler  la  pro- 
position suivante  :  dans  tout  ictère  un  peu  intense,  chaque  fois  que  Ton 
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trouve  les  acides  biliaires  dans  Turine,  on  peut  y  constater  en  même 
temps  la  présence  de  cylindres.  Cette  loi  avait  été  méconnue  jusqu'ici  ; 
quelques  auteurs  avaient  bien  noté  que  Ton  pouvait  rencontrer  des  cy- 
lindres dans  Turine  des  ictériques,  mais  ils  avaient  considéré  ce  fait 
comme  exceptionnel  ;  aucun  d'eux  ne  l'avait  observé  en  dehors  de  l'ai - 
bumiiiurie. 

D'après  Nothnagel,  au  contraire,  ces  cylindres  ne  manquent  que  dans 
les  ictères  lég^ers  ou  en  voie  de  disparition.  Leur  quantité  est  très- varia- 
ble ;  tantôt  on  en  trouve  plusieurs  dans  chaque  goutte  du  résidu  obtenu 
par  la  filtration  de  l'urine  ;  tantôt  il  faut  faire  de  5  à  6  préparations  avant 
d'en  rencontrer.  On  conçoit  que  dans  ces  conditions  ils  aient  pu  fré- 
quemment échapper  à  l'observation,  d'autant  que  généralement  on  ne 
pratique fguère  l'examen  microscopique  des  urines  ictériques  quand  elles 
ne  contiennent  pas  d'albumine  et  qu'elles  ne  présentent  pas  de  trouble 
bien  apparent. 

Dans  la  plupart  des  cas  ces  cylindres  sont  hyalins;  ils  contiennent  en 
proportion  très-variable  des  granulations  brillantes ,  d'une  coloration 
jaunâtre  ;  d'autres  fois  on  voit  à  leur  surface  des  cellules  épithéliales  ou 
des  leucocytes  colorés  en  jaune.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  de  vérita- 
bles cylindres  épithéliaux  ;  les  cylindres  dits  fibrineux  sont  tout  à  fait 
exceptionnels  ;  les  cylindres  hyalins,  à  rencontre  de  tous  les  autres 
éléments  Hgurés  que  l'on  trouve  dans  l'urine,  ne  sont  jamais  colorés  par 
la  bile. 

La  présence  de  ces  éléments  dans  l'urine  n'est  nullement,  comme  on 
pourrait  le  croire  à  priori,  subordonnée  à  celle  de  l'albumine  ;  l'auteur  n'a 
trouvé  l'urine  albumineuse  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  où  il  a  ren- 
contré des  cylindres  ;  assez  fréquemment  il  a  pu  constater  que  ces  élé- 
ments étaient  très-nombreux,  alors  que  l'examen  le  plus  complet  ne  ve- 
nait révéler  aucune  trace  d'albumine. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  Ton  signale  l'existence  de  cylindres 
dans  des  urines  non  albumineuses  ;  Griesinger  et  Rosenstein  ont  observé 
de  ces  cas  ;  Axel  Key  a  trouvé  des  cyhndres  hyalins  en  l'absence  de  toute 
altération  rénale.  Ce  sont  néanmoins  des  faits  exceptionnels. 

A  quelle  cause  faut-il  rapporter  l'apparition  de  ces  cylindres  et  quelle 
est  leur  signification  pathologique  ?  Si  Ton  considère  que  leur  nombre 
varie  avec  l'intensité  de  l'ictère,  qu'ils  disparaissent  avec  ce  symptôme 
et  qu'ils  ne  sont  nullement  subordonnés  à  l'albuminurie,  on  est  conduit 
à  penser  qu'ils  sont  le  résultat  d'une  altération  accidendelle  et  sans  gra- 
vité des  reins.  Cette  altération  serait  probablement  due,  d'après  l'aufeur, 
à  laction  des  acides  biliaires  sur  l'épithélium  rénal.  Il  invoque  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir  les  expériences  de  Leyden  qui  a  vu,  chez  les 
animaux,  les  injections  d'acides  biliaires  déterminer,en  même  temps  que 
l'albuminurie,  l'apparition  de  cylindres  dans  les  urines.      hallopeâu. 


K  una  adasione  ossea  dei  due  mascellari  a  sinistra  (Un  cas  d'adhérence  osseuse 
entre  les  deux  maxillaires  du  côté  gauche),  parle  De  H.  MARGHIAFAVA.  {Rivis- 

ta  cliaiea,  de  Bologne,  mai  1873,  fasc.  5,  p.  149.) 

La  pièce  pathologique  existe  au  musée   de   Bologne,    elle  provient   d'un 
homme  âgé  de  40  ans  mort  de  lièvre  pernicieuse  comateuse  en  1818.  L'adhé- 

DEUXIBMK   ANNÉE  —  TOUK  HI.  9 


110  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

renoe  entre  les  deux  maxillaires  existait  depuis  la  première  enfance  époque 
à  laquelle  cet  homme  fut  affecté  d'une  variole  couiluente,  qui  envahit  aussi  la 
la  muqueuse  buccale.  Il  resta  longtemps  au  lit,  puis  il  s'apergut  qu'il  ne  pou- 
vait mouvoir  les  maxillaires.  Il  vécut  ainsi  jusqu'à  40  ans,  se  nourrissant  de 
préférence  avec  des  aliments  liquides  ou  demi-liquides  qu'il  introduisait  dans 
sa  bouche  à  travers  un  espace  quadrilatère  qu'il  avait  pratiqué  entre  les  deux 
maxillaires  à  droite  en  aiTachant  quelques-unes  des  dents  qui  existaient  à  ce 
niveau.  Atteint  de  fièvre  pernicieuse  comateuse,  à  une  époque  où  les  alca- 
loïdes de  Topium  n'étaient  pas  encore  connus,  il  ne  put  avaler  une  dose 
suffisante  de  poudre  de  quinquina  et  succomba. 

Tout  le  crâne  a  été  conservé.  L'auteur  décrit  minutieusement  toutes  lee 
particularités  que  présentent  les  deux  maxillaires.  Nous  nous  bornerons  ft 
rapporter  ce  quHl  dit  de  Tadhérence  des  deux  os. 

L'adhérence  osseuse  existe  a  proprement  parler  entre  la  portion  externe 
des  deux  bords  alvéolaires  de  la  moitié  externe  du  maxillaire  supérieur  gau- 
che et  de  la  partie  correspondante  du  maxillaire  inférieur.  La  branche  mon- 
tante du  maxillaire  inférieur  du  même  côté  est  soudée  à  la  base  de  Tapophyse 
coronoïde,  avec  Tangle  postérieur  du  maxillaire  supérieur. 

L'auteur  fait  remarquer,  en  outre  que  le  squelette  de  la  moitié  gauche 
de  la  face  a  subi  un  moindre  développement  que  la  moitié  droite.  Il  y  a 
eu  atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  un  arrêt  de  développement. 

La  nature  des  altérations  que  l'auteur  a  constatées  sur  ce  crâne  lui 
permet  d'avancer  qu'elles  remontent  à  une  époque  antérieure  au  déve- 
loppement complet  du  squelette,  antérieure  aussi  à  la  première  denti- 
tion. 

Quant  à  l'origine  même  de  ces  altérations,  spécialement  de  la  soudure 
des  deux  maxillaires,  qui  est  ici  l'altération  fondamentale,  l'auteur  la 
place  dans  Téruption  variolique  buccale,  qui  aurait  déterminé  une  ulcéra- 
tion du  bord  des  gencives  correspondantes,  de  la  périostite  et  peut-être 
aussi  de  l'ostéite. 

Ce  qui  est  étonnant,  ajoute  l'auteur,  c'est  qu'aucun  chirurgien  n'ait 
pensé  à  remédier  à  cette  infirmité. 

(On  peut  rapprocher  de  ce  fait  cet  autre  communiqué  par  M.  le  D'  Pa- 
nas à  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  5  mai  1869,  dans  lequel  il  s'agis- 
sait de  l'atrophie  de  toute  une  moitié  de  la  face  chez  un  individu  de  ^ 
ans,  ayant  eu  à  l'âge  de  10  ans  une  fracture  simple  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  du  côté  gauche. 

Cette  atrophie  occupait  ie  maxillaire  inférieur,  l'os  zygomatique,  le 
maxillaire  supérieur  et  l'arcade  orbitaire,  à  gauche.  M.  le  D"  Panas  lait 
rem&rquer  que  c'est  là  un  résultat  éloigné  des  fractures  de  la  mâchoire 
inférieure  survenues  à  un  âge  où  les  os  de  la  face  n'ont  pas  encore  subi 
leur  entier  développement.) 

A.   BARÉTY. 


ïuber cttlosi  délia  cute.  (Tuberculose  de  la  peau),  communication  faite  à  la  Soc.  de 
mdd.  et  de  chir.  de  Turin,  parle  prof.  BI2Z0ZER0.  {L'Observalore,  vol.  9,  b«  13; 
'    ïiîvisU  di  med.t  àî  cbir.  e  di  lerap,  de  Milans  15  et  30  arr/V  1878,  fasc,  7  et  8.) 

Chez  un  enfant  de  15  ans,  scrofuleux,  atteint  de  tuberculose  puimo^ 
naire  et  intestinaèe,  on  remarquait  quelques  petits  abcès  sous-cutaaés  de 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  181 

la  grosseur  d'une  petite  noisette  au  plus,  à  contenu  caséi^ux,  et  dr-   nom- 
bmises  ulcérations  de  la  peau. 

Au  fond  de  ces  ulcères  ou  dans  leur  voisinage,  dans  la  peau,  l'auteur 
a  trouvé  avec  Taide  du  microscope  de  nombreux  tubercules  généralement 
isolés  et  constitués  par  une  cellule  gigantesque  centrale  à  prolongement 
entourée  de  cellules  épithélioïdes.  Dans  quelques  cas  les  tubercules  de 
la  peau  se  trouvaient  immédiatement  sous  Tépiderme,  qui,  dans  ce  point, 
se  détachait  pour  former  Tulcération. 

L'auteur  dit  avoir  trouvé  la  même  structure  dans  les  tubercules  de  la 
rate,  du  foie,  des  reins,  produit  par  inoculation  chez  des  lapins. 

n  dit  aussi  avoir  trouvé  des  cellules  gigantesques  dans  un  vieil  ulcère 
sypliilitique  de  la  peau  du  pied  chez  une  femme  de  50  ans,  morte  de  gan- 
grène pulmonaire,  et  quiàTautopsie  présenta  les  altérations  de  la  syphi- 
lis et  de  la  tuberculose.  baiœty. 


Qebir  eÎBige  im  Blnta  vorhandene  BacteritiibildeBdA  Hassan  (Sur  qnslqnas-ttiis 
des  amas  de  bactéries  qui  se  rencontrent  dans  le  sang),  par  Wm.  OSIER  et  Ed.- 
A.  SGHJEFER.  iComm.  prôaJable,  CenlralbL,  p.  577,  1873.) 

Dans  beaucoup  de  maladies  on  trouve  dans  le  sang  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  masses  incolores,  granuleuses,  qui  dépassent  de  plu- 
sieurs fois  le  volume  des  globules  blancs  du  sang,  et  qui,  à  un  fort  gros* 
sissement,  paraissent  composées  de  petites  particules  pâles. 

Si  Ton  ajoute  à  la  goutte  du  sang  examiné  une  goutte  d'une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  3/4  0/0  et  (ju'on  maintienne  la  préparation  à  la 
température  du  corps,  on  voit  sortir  de  ces  petites  masses  de  très-min- 
ces tllaments  agités  d*un  mouvement  vibratoire  très-actif  et  (jui  finissent 
par  se  séparer  de  la  masse  et  se  mouvoir  librement  dans  le  liquide.  Cha- 
que filament  présente  vers  le  milieu  ou  Tune  de  ses  extrémités  un  gon- 
flement discoïde. 

Les  auteurs  ne  savent  pas  encore  cjuelle  est  la  signification  exacte  de 
ces  particularités,  et  ils  remettent  à  plus  tard  la  relation  détaillée  de  leurs 
recherches.  o.  h. 


Infiurcttts  sanguins  sous-cutanés  du  choléra  et  des  maladies  septûémiqnes,  note 
de  M.  BOUGHUT.  [Compt.  rend,  de  J'Acad,  des  sciences,  6  oct.  1873.) 

Les  infarctus  liûniovrhagiques  sous-'Cutanés  du  choléra  et  des  maladies 
septicémiques aiguës  chez  les  enfants  sont  toujours  accompagnés  d't^/irfo- 
cardile  véffétantu  valvulaire  et  de  tlirombosc  cardiaque  ^  avec  dépôts 
iibrint'ux  sur  les  valvules  et  sur  les  colonnes  cliarnues  du  cœur.  Il  est 
tlonc  propable  (|u'ils  résultent  d'cmboIics  capilhures.  On  trouve  i)resque 
toujours  des  infarctus  semblables  dans  les  poumons  où  ils  amènent  de 
petits  abcès.  La  recherche  des  infarctus  sous-cutanés  pendant  la  vie  est 
donc  très-utile  sous  le  rapport  du  pronoslic,  car  en  indiquant  la  mort 
probable^  elle  peut  servir  à  empêcher  l'emploi  de  médications  hasar- 
<tous6S  ou  d'opérations  qui  n'auraient  aucune  chance  de  succès,     m.  d. 
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Sur  les  embolies  capillaires  et  les  infarctus  hémorrhagiiiues  du  choléra;  deuxième 
note  de  M.  BOUCHUT.  {Compt  rend,  de  l'Acad.  des  sciences,  3  uov.  1873.) 


Cette  seconde  note  donne  quelques  nouveaux  détails  sur  la  forme,  les 
dimensions  et  le  siège  exact  des  infarctus  signalés  précédemmment  dans 
le  choléra.  Cette  nouvelle  lésion  expliquerait  le  mécanisme  des  plegma- 
sics  secondaires  si  graves  de  la  période  de  réaction  du  choléra  algide. 
Lorsque  la  circulation  se  rétablit^le  sang  pousserait  devant  lui  des  throm- 
boses qui  formeraient  çà  et  là  des  obstructions  et  provoqueraient  des 
méningites  ou  des  pneumonies  mortelles.  m.  d. 


Se  la  dilatione  patologica  del  cuore  aryen j a  durante  la  diastole  ?  (Si  la  dilatation 
pathologique  du  cœur  survient  durant  la  diastole),  considérations  critiques 
du  D'  V.  GHIRONE.  [Lo  Sperimentale  de  Florence,  1873,  fasc.  8«,  p.  i35.) 


Après  un  examen  critique  des  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science 
sur  ce  point  de  physiologie  pathologique,  l'auteur  soutient  que  la  dilata- 
tion pathologique  du  cœur  survient  aussi  bien  pendant  la  systole  que 
pendant  la  diastole,  mais  plus  pendant  la  systole  que  pendant  la  diastole* 

Il  se  fonde  sur  ce  que  la  fibre  musculaire  est  surtout  contractile  et  peu 
extensible,  tandis  que  le  tissu  connectif  est  seulement  extensible.  Or, 
dit-il,  cette  extensibilité  du  tissu  connectif  doit  être  bien  plus  en  jeu  pen- 
dant la  systole  que  pendant  la  diastole. 

Voici  donc  ce  qui  surviendrait,  d'après  lui,  dans  le  cœur  qui  se  dilate. 
La  pression  intracardiaque  est  augmentée  :  le  tissu  connectif  cède  par  le 
fait  de  son  extensibilité  exagérée,  et  la  contractilité  musculaire  se  trouve 
amoindrie.  Aussi  le  cœur  ne  donnera  plus  une  systole  complète  et  il  res- 
tera entre  les  parois  ventriculaires  un  espace  anormal.  Un  cœur  dans  cet 
état  est  pour  Fauteur  un  cœur  dilaté.  D'autre  part,  le  cœur  peut  encore 
se  dilater  durant  la  diastole,  par  le  fait  de  l'extensibilité  de  la  libre  mus- 
culaire; mais  comme  l'extensibilité  de  la  fibre  musculaire  du  cœur  est 
moindre  que  celle  de  son  tissu  coimectif,  il  en  résulte  que  la  dilatation  a 
lieu  plus  facilement  pendant  la  systole  que  pendant  la  diastole,  malgré 
toute  apparence  contraire.  bakétv. 


Observations  dlverseei. 

Curions  monstrosity,  par  T.-O.  REYNOLDS.  {Cincinnati  Clinic-Medical  Press  and 

circular,  S  sept.  1873.) 

Sous  ce  titre,  Fauteur  décrit  une  forme  rare  de  monstre  parasitaire  par 
implantation. 

Un  fœtus  de  quatre  mois,  bien  développé  du  reste,  porte  appendu  hors  de 
sa  bouche  un  second  fœtus  parasite  ;  une  membrane  fait  adhérer  la  face  in- 
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terne  de  la  lèvre  supérieure  du  premier  à  l'hypochoiuire  gauclie  du  secoud. 
La  tête  du  parasite  occupe  la  cavité  pharyngienne,  le  bras  droit  descend  dans 
l'œsophage,  le  bras  gauche  est  relevé  par>dcssus  la  voûte  palatine  et  sort 
par  la  narine.  La  paroi  abdominale  du  parasite  est  incomplète  et  laisse  le 
foie  à  découvert.  Il  n'y  a  qu'un  placenta.  h.  thorens. 


F  T8  caies  of  disease  of  the   suprarenal  capsules  (Cinq  cas  de  maladie  des  cap- 
sules surrénales),  par  GREBMHOW.  (Lancet,  31  mai  1873.) 

Premier  cas.  —  Homme  de  25  ans,  chez  lequel  la  peau  était  décolorée  ainsi 
que  la  muqueuse  buccale. 

Deuxième  et  troisième  cas.  —  Dans  un  de  ces  cas,  l'estomac  présentait  une 
série  de  taches  laiteuses,  produites  par  du  tissu  lymphoïde. 

Quatrième  cas.  —  Homme  de  40  ans,  mort  phthisique,  la  peau  était  normale 
malgré  la  lésion  des  capsules. 

Cinquième  cas.  —  Cancer  d'une  capsule  surrénale  sans  aucun  symptôme 
de  la  maladie  d'Addison.  a.  g. 


ihcéi  du  Ibie  ;  ouverture  dans  la  veine  cave  ascendante;  cellections  purulentes 
eonsécutives  dans  les  poumons  ;  présentation  faite  à  la  Soc.  méd.  des  hdp.  par 
le  Or  Léon  COLIH.  {Un.  méd.,  1873,  a»  92.  p.  217.) 

Un  soldat  qui  avait  séjourné  3  ans  au  Sénégal,  revient  en  France  a  la  fin 
de  1871  avec  des  accès  intermittents  et  de  l'anémie.  A  la  fin  de  1872,  les  accès, 
qui  avaient  disparu,  reviennent  fort  intenses  et  prennent  ensuite  le  caractère 
de  fièvre  hectique  rémittente.  Quelques  douleurs  du  côté  du  foie,  un  peu  d'ic- 
tère, la  persistance  de  la  fièvre  font  porter  le  diagnostic  d'abcès  du  foie  ;  la 
mort  a  lieu  en  mai  1873,  ù  la  suite  de  symptômes  asphyxiqucs.  On  trouve  à 
l'autopsie  un  abcès  du  foie  du  volume  d'une  orange  vers  le  haut  du  lobe  droit; 
il  communique  avec  la  veine  covc;  dans  les  poumons  se  trouve  une  douzaine 
de  collections  purulentes,  de  80  à  100  gr.  chacune,  situées  sous  la  plèvre. 

M.  Colin  insiste  :  1*  sur  l'absence  de  dyssenterie  antérieure  ;  2®  sur 
Texistence  sur  le  foie  d'une  cicatrice  semblant  indiquer  Texistence  et  la 
gaérison  d'un  abcès  untérieui*  ;  3°  surtout  sur  la  communication  du  foyer 
avec  la  veine  cave  et  les  collections  purulentes  consécutives.  Celles-ci  ne 
sont  entourées  ni  de  congestion  ni  d'inflammation,  et  le  pus  semble 
avoir  été  versé  mécaniquement  dans  le  tissu  pulmonau'e  qui  Ta  retenu 
comme  un  filtre.  j.  c. 


Cancer  du  foie.  —  Tumeur  ombilicale  sortie   spontanément  de   l'abdomen,    par 
D'  MOUSSIER.  {Journ,  de  méd.  de  f  Ouest,  U^  série,  !•  année  1873.) 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'un  malade  atteint  de  cancer  du  foie,  dont 
l'anneau  ombilical,  très-dilaté,  laissait  passer  une  tumeur  énorme  pendant  sur 
l'abdomen.  Cette  tumeur  était  sans  doute  formée  par  une  épiplocèle  frappée 
de  dégénérescence  encéphaloïde  comme  l'examen  microscopique  l'a  démon- 
tré. La  ligature  en  masse  du  pédicule  de  cette  tumeur,  avec  un  fort  cordonnet 
de  soie,  fut  pratiquée;  et  au  bout  de  15  jours  la  tumeur  fut  détachée. 

Mais  le  malade  qui  était  dans  un  état  désespéré,  mourut  quelque  temps 

après.  HENKI  HUCHARD. 
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Pulsating  cancer  of  the  kidney,  par  HOLMES,  pathological  Society.  (Lancée,  SI  mai 

1873.) 

Le  malade  offrait  les  signes  d'un  anévrysme  de  Taorte  abdominale.  ATexa' 
men,  une  large  tumeur  pulsatile,  présentant  tous  les  signes  d'un  anévrysme 
fut  rencontrée  à  la  région  lombaire  gauche  et  à  la  fosse  iliaque .  En  auscul- 
tant la  tumeur,  on  entendait  un  bruit  de  souffle  assez  doux.  Le  malade  était 
infiltré  et  avait  souvent  de  l'hématurie.  On  diagnostiqua  un  cancer  de  Tes 
iliaque  et  du  rein.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  lésé  que  le  rein  gauche.  Il  y 
avait  des  végétations  dans  le  bassinet  qui  étaient  la  cause  de  Thématurie. 
L'homme  était  mort  épuisé.  S\.  Holmes,  en  terminant,  dit  qu'il  a  été  très-rare- 
ment vu  une  lésion  pareille  du  rein  donner  naissance  à  des  pulsations  et  à  un 
souffle.  A.  o. 


Zur  Frage  ûber  die  Snbstanzen,  welche  die  Temperatur  des  thierischen  Kôrpen 
erheben  (Contribution  à  l'étude  des  substances  qui  élèvent  la  température  ani- 
male fpyrogènas),  par  le  prof.  W.  LEWITZKT,  de  Varsovie.  {CenlrbL^  1878,/».  7d3> 

725.) 

Quelle  est,  dans  les  liquides  putrides,  la  partie  véritablement  pyrogène? 
Tel  est  le  problème,  si  souvent  déjà  posé,  que  l'auteur  aborde  à  son  tour. 

On  a  prétendu  que  la  simple  injection  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
les  veines  d*eau  distillée  détermine  de  la  lièvre.  C'est  là  un  premier  point 
qu'il  s'agissait  de  contrôler.  Les  recherches  de  Lewitzky  lui  ont  montré 
que  ce  n'est  point  Tintroduction  de  l'eau  par  elle-même,  mais  bien  le  trau- 
matisme concomitant  qui  détermine  la  fièvre.  En  effet,  si  l'on  injecte  de 
faibles  quantités  d'eau  distillée  sous  la  peau,  ou  des  quantités  plus  fortes 
mais  par  doses  fractionnées  et  par  plusieurs  piqûres,  point  de  mouve- 
ment fébrile;  si  l'on  injecte  celte  même  quantité  en  une  suule  lois,  il  y 
a  élévation  de  température.  L'apparition  de  la  fièvre  est  donc  liée  au  trau- 
matisme subi  par  le  tissu  c(^llulaire.  Les  choses  ne  se  passent  pas  autre- 
ment quand  on  injecte  l'eau  directement  dans  les  veines.  Le  fait  de  la 
dénudation  de  la  veine  suffit  pour  provoquer  la  fièvre.  Sur  quatre  lapins, 
l'auteur  pratiqua  la  mise  à  nu  et  la  ligatiu'e  de  la  veine  jugulaire;  pen- 
dant les  deux  jours  qui  suivirent  l'opération,  la  température  s'éleva  d'en- 
viron 0°  7  au-dessus  de  la  normale.  L'injection  d'eau  distillée  dans  la 
jugulaire,  pratiquée  sur  quatre  autres  lapins,  ne  produisit  pas  une  éléva- 
tion de  température  plus  considérable.  Ce  n'est  donc  pas  l'eau,  mais 
l'opération  qui  détermine  la  fièvre. 

Sont-ce  les  bactéries  qui  constituent  l'agent  pyrogène  ?  Four  élucider 
ce  second  point,  l'auteur  s'est  servi  du  liquide  de  Pasteur,  qui,  comme 
l'on  feait,  possède  un  pouvoir  franchement  pyrogène.  Or,  ce  pouvohr  n'est 
nullement  diminué  lorsque,  à  l'aide  de  filtrations  répétées,  on  l'a  dépouillé 
de  la  plus  grande  partie  sinon  de  la  totalité  des  bactéries  qu'il  contient. 
L'auteur  croit  pouvoir  en  conclure  que  «  la  fièvre  provoquée  par  Tin- 
jection  de  liquides  riches  en  bactéries  ne  tient  pas  à  la  présence  de  ces 
bactéries.  » 

Elle  tiendrait  plutôt,  selon  lui,  aux  substances  auxquelles  donne  nais- 
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aance  l'activité  vitale  des  bactéries.  Ainsi,  le  liquide  de  Pasteur,  à  l'état 
frais,  même  très-riche  en  bactéries ,  ne  détermine  pas  de  fièvre.  Que  si 
au  contraire  on  laisse  séjourner  le  liquide  pendant  quelques  mois,  et 
qu'ensuite,  après  Tavoir  préalablement  dilué  de  façon  à  ce  qu'il  ne  con- 
tienne pas  un  plus  grand  nombre  de  bactéries  que  le  liquide  à  Tétat  frais, 
on  l'injecte  sous  la  peau  d'un  animal,  on  détermine  à  coup  sûr  une  élé- 
vation de  tempe ratui'e. 

Le  fait  même  du  séjour  prolongé  des  bactéries  dans  le  liquide  a  donc 
développé  la  propriété  pyrogène  de  ce  dernier.  Or,  comme  ce  ne  sont 
pas  les  bactéries  elles-mêmes  qui  occasionnent  la  fièvre,  celle-ci,  oon* 
dut  l'auteur,  est  due  sans  doute  aux  substances  encore  inconnues  qui 
résultent  de  la  végétation  et  de  la  vie  des  baotéries.  straus. 


titbar  die  Enstehung  mechaniaoher  Œdème  (De  la  production  mécanique  de 
l'œdème),  par  le  D' Anatole  HEHN.  {CentralbL,  1873,  n»  40.) 

En  répétant  les  expériences  de  M.  Ranvier  relatives  à  l'influence  de  la 
ligature  des  gros  troncs  veineux  et  des  sections  nerveuses  sur  la  produc- 
tion mécanique  de  l'œdème,  l'auteur  a  remarqué  les  faits  suivants  : 

1*  La  ligature  extrapéritonéale  de  la  veine  cave  inférieure  au-dessous 
de  rembouchure  des  veines  rénales,  n'a  amené,  chez  les  nombreux  ani- 
maux sur  lesquels  il  a  expérimenté,  ni  œdème  des  extrémités  inférieures, 
ni  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine. 

â^  La  ligature  bilatérale  de  la  veine  jugulaire  a  également  donné  des 
résultats  négatifs. 

3®  L'auteui*  est  parvenu  à  fixer  anatomiquement  la  voie  anatomique 
par  laquelle  se  dégorge  la  veine  cave  après  sa  ligature. 

4°  La  section  d'un  nerf  sciatique  avec  ligature  simultanée  de  la  veine 
cave  inférieure  amène  Tœdème  de  l'extrémité  corrcspondanie,  seulement 
dans  le  cas  où  on  la  fnit  à  une  certaine  hauteur  après  la  sortie  du  nerf 
de  la  grande  échancrure  sciatique.  h.  ch. 


Veber  die  morphologischen  Verftnderungen  in  Trachea  und  Lungen  durch  Am- 
uoniae  (Sur  les  altérations  morphologiques  produites  par  l'ammoniaque  dans 
la  trachée  et  les  poumons),  par  le  0'  Heinrich  MATER,  de  Munich.  {Archîv  der 
Heilknndê,  p.  512.) 

Lorsque  Ton  injecte  de  l'ammoniaque  dans  les  voies  respiratoires,  il  se 
forme  sur  la  muqueuse  de  ces  conduits  un  dépôt  analogue  à  la  mem- 
brane croupale.  Si  Talcali  pénètre  dans  le  poumon,  Ton  trouve  parfois 
dans  celui-ci  des  amas  de  matières  gangreneuses  ou  parasitaires  qui  ont 
été  comparés  également  aux  dépôts  de  la  pneumonie  croupale.  Si  l'appa- 
rence macroscopique  peut  faire  confondre  les  résultats  de  cette  inflam- 
mation artificielle  avec  ceux  de  la  diphthérite,  Tauteur  démontre,  par 
ses  recherches,  que  cette  analogie  n'existe  pas  en  fait. 

V^iot  les  conclusions  de  son  travail  : 
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1"^  On  ne  réussit  pas,  en  introduisant  de  l'ammoniaque  dans  les  voies 
aériennes  des  animaux,  à  produire  une  inflammation  tout  à  fait  identique 
au  croup  de  l'espèce  humaine. 

2»  Introduit  en  petite  quantité  et  en  solution  peu  concentrée  dans  le 
larynx  et  la  trachée,  Tammoniaque  ne  modifie  pas  la  structure  morpholo- 
gique des  couches  superficielles  de  la  muqueuse  ;  il  ne  se  produit  qu'une 
inflammation  catarrhale  plus  ou  moins  intense. 

3*»  En  plus  grande  quantité  ou  dans  une  solution  concentrée,  celle 
substance  agit  comme  tous  les  caustiques  :  elle  produit  le  gonflement  et 
la  destruction  des  cellules  superficielles  qui,  perdant  leur  vitalité,  sont  en- 
vahies par  des  produits  parasitaires. 

4**  Le  reste  de  la  muqueuse  subit  une  prolifération  cellulaire  très-active 
qui  hâte  la  destruction  et  l'élimination  de  la  couche  superficielle. 

5®  Enfin  dans  le  poumon  l'ammoniaque  produit  une  vive  inflammation 
catarrhale  à  tous  les  endroits  où  son  action  n'est  pas  assez  intense  pour 
amener  des  ruptures  de  capillaires  et  des  hémorrhagies  dans  l'intérieur 
des  alvéoles. 

Si  donc  il  se  produit  des  dépôts  membraneux  à  la  surface  des  mu- 
queuses, celles-ci  ne  sont  pas  dues  comme  dans  le  croup  à  une  néoplasie 
iormée  à  la  surface  de  Pépithélium,  mais  à  la  destruction  de  cet  épithé- 
lium  lui-même.  De  même,  dans  l'intérieur  du  poumon,  les  dépôts  cons- 
tatés sont  des  traces  d'hémorrhagies  avec  desquamation  épithéliale  ol 
formation  de  parasites.  [  klein. 


The  cause  of  secundary  waves  of  the  puise  as  drawn  by  the  sphygmograph  (Causas 
du  dicrotisme  du  pouls  déduites  par  remploi  du  sphygmographe) ,  par  A.-L. 
6ALABIN,  brit.  med.  associât.  {Brit,  med.  journ.,  6  sf*,pL  1873.) 

L'auteur  poursuit,  paraît-il,  une  série  de  travaux  exécutés  à  l'aide  de 
ce  procédé  d'exploration.  Au  moyen  d'un  appareil  composé  de  tubes 
élastiques  reliés  à  un  cœur  artificiel  et  de  même  substance,  cet  expéri- 
mentateur put  obtenir  les  formes  de  pouls  les  plus  typiques.  Actuelle- 
ment il  discute  le  mécanisme  du  pouls  dicrote,  et  après  avoir  critiqué  les 
opinions  différentes  de  Burdon  Sanderson,  Anstie  et  Balthazar  Forster. 
il  pense  qu'il  n'est  pas  absolument  causé  par  le  reflux  du  sang  vers  les 
valvules  sygmoïdes  abaissées,  car  on  peut  le  produire  même  quand  ces 
valvules  sont  supprimées.  Le  D*"  Galabin  croit  que  le  dicrotisnie  est  pro- 
duit surtout  par  rabaissement  de  la  pression  artérielle.  Plus  le  dicro- 
tisme est  marqué,  plus  la  tension  artérielle  est  faible. 

A.    GOUGUENHEIM. 


The  passage  of  white  corpuscles  through  the  capillaries  (Ou  passage  des  globules 
blancs  à  travers  les  parois  des  capillaires),  par  W.  Laidlaw  PURVES,  brit.  med. 
associât.  (Brît.  med.  Journ.,  G  sepL  1873.) 

L'auteur  dit  n'avoir  pas  trouvé  d'ouvertures  dans  l'endothélium   des 
capillaires,  soit  avant,  soit  pendant  l'inflammation.  Les  globules  blancs 
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86  frayent  un  passage,  qui  se  ferme,  après  qu'ils  ont  traversé  la  paroi. 
Ce  passage  est  entre  les  cellules  endothéliales  et  surtout  dans  les  points 
de  contact  de  trois  de  ces  cellules.  Sauf  cette  particularité,  il  n'y  a  pas 
trace  d'altération  dans  la  paroi  des  vaisseaux. 

Ce  fait  a  déjà  été  établi  par  M.  Hayem.  (V.  Comptes  rendus  de  la  So- 
eiété  de  biologie  y  1869.)  a.  gouguenheim. 


Sur  le  fonctionnement  de  l'appareil  respiratoire  après  ronvertnre  de  la  paroi  tho- 
racique,  note  de  MM.  6.  GARLET  et  I.  STRAUS.  {Compt.  rend,  de  l'Acad.  des 
scieneest  29  sept.  1873.) 

Parmi  les  nombreuses  questions  qui  soulève  l'opération  derempyème, 
une  des  plus  intéressantes  est  celle-ci  :  après  l'ouverture  de  la  plèvre, 
le  poumon  reste-t-il  immobile  ou  se  meut-il  dans  une  certaine  mesure  ? 
HH.  Cariet  et  Straus  ont  expérimenté,  par  la  méthode  graphique,  au 
moyen  de  deux  pneumographes  de  Marey,  et  d'un  tube  en  caoutchouc 
introduit  dans  la  fistule  pleurale  d'un  sujet  qui  avait  subi  trois  mois  aupa- 
ravant l'opération  de  l'empyème.  Les  tracés  obtenus  dans  ces  circon- 
stances, et  dont  une  figure  accompagne  la  noie  de  MM.  Cariet  et  Straus, 
montrent  clairement,  par  l'étude  de  l'effort  de  la  toux,  que  le  poumon  du 
côté  lésé  suit,  dans  une  certaine  mesure,  les  mouvements  de  laçage  tho- 
racique,  se  développant  pendant  l'inspiration  et  se  rétractant  pendant 
l'expiration.  Ils  démontrent  de  plus  que  pendant  l'occlusion  de  Touver- 
ture  thoraciijue,  il  y  a  exagération  des  phénomènes  précédents,  et  que, 
par  suite,  on  devra,  après  l'opération  de  l'empyème,  tenir  la  plaie  fermée, 
aussi  hermétiquement  que  possible,  au  moyen  d'un  appareil  de  caout- 
chouc. Les  efforts  répétés,  après  l'opération,  constitueront  donc  une 
sorte  de  gymnastique  pulmonaire  que  le  médecin  pourra  utilement  em- 
ployer. 

Dans  une  nouvelle  note  (compte  rendu,  3  novembre  1873),  MM.  Cariet 
et  Straus  complètent  cette  étude  par  (juelques  éclaircissements  histori- 
ques, particulièrement  au  point  de  vue  de  la  hernie  du  poumon,  dont  Mal- 
gaigne  avait  donné  la  théorie,  constatant  le  développement  du  poumon, 
au  moment  de  l'effort,  malgré  l'ouverture  du  thorax. 

M.     DUVAL. 


L'orée  dans  le  diabète  artificiel,  par  M.  H.  JEANNERET.    [Thhse  inaucj.,  Berne, 

1873.) 

L'auteur  empoisonne  un  chien  par  l'oxyde  de  carbone  pour  avoir  un 
diabète  passager.  L'expérience  était  instituée  de  telle  sorte  que  l'animal 
se  trouvait  dans  un  équilibre  d'azote  relativement  à  un  chiffre  d'urée 
constant,  et  après  une  série  de  jours  normaux  pendant  laquelle  la  quan- 
tité duiine  et  le  chiffre  d'uréecontenu  furent  déterminés.  L'auteur  laissa 
arriver  l'asphyxie  et  put  la  renouveler  7  fois  en  2  heures.  L'urine  de  ce 
jour  réunie  avec  soin  montra  dans  3  essais  de  ce  genre  une  augmentation 
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de  quantité  et  un  chiffre  d'urée  plus  fort  que  les  jours  précédants  ;  de  plus 
elle  contenait  du  sucre,  1,58  dans  le  1*  essai,  0,79  dans  le  2%  2,53  dans 
le  3^ 

L'auteur  ne  croit  pas  que  la  diurèse  suffise  pour  expliquer  Taugmenta- 
tion  de  Turée,  car  d'autres  expériences  montrent  qu'une  augmentation  de 
100**  d'urine  n'amènent  que  0,3  d'augmentation  d'urée.  Il  croit  que  dans 
ses  expériences  raccioisement  de  la  quantité  d'urée  provient  d'un  dédou- 
blement plus  considérable  de  l'albumine.  h.  ch. 
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nitale du  cœur  trouvée  à  l'autopsie),  par  le  D^  Schuhmachek,  de  Salzbourg. 
{Wiener  med.   Wochenschrifty  p.  854.) 

De  la  mort  dans  le  cours  des  affections  cardiaques,  à  propos  d'un  cas  de 
mort  produit  par  une  concrétion  iibrineuse  de  l'auricule  gauche,  par 
le  D'  E.  Langereaux.  {Bail,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris^  5«  série,  t.  VIII, 
p.  252.) 

Zur  Lehre  vom  Fettherz  (Sur  la  dégénérescence,  graisseuse  du  cœur),  par 
CuRSCHMANN.  [Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  12*  vol.) 

Myxome  pédicule  développé  sur  la  valvule  tricuspide,  par  M.  Dbbove. 
(Bull,  de  la  Soc,  anat.,  b*  sér.,  t.  VIII,  38»  année,  p.  247.) 

Anévrysmc  de  la  crosse  de  l'aorte,  avec  compression  de  la  bronche,  de  l'ar- 
tère pulmonaire  et  du  pneumogastrique  gauches:  atrophie  du  cœur,  pneu- 
monie ûbrino-caséeuse  et  granulations  du  poumon  gauche,  par  MM.  V.  Ha- 
NOT  et  DucASTEL.  [Idcm,  p.  279.) 

Cyanose:  Rétrécissement  de  Tartère  pulmonaire;  communication  inter- 
ventriculaire,  endocardite  végétante;  pneumonie  caséeuse  ;  mort,  par  M.  Ch. 
H.  Petit.  [Idem,  p.  408.) 

Rupture  ofthe  aorta  (Rupture  de  l'aorte),  par  le  D'  Gerald  Yeo.  (Soc. 
palh,  de  Dublin. —  The  Dublin  Journal.  Octobre.) 

Anévrysme  de  Taorte  rompu  dans  le  péricarde,  par  M.  Eymery.  (Bull.de  h 
Soc,  anat.  de  Paris,  5«  sér.,  t.  VHI,  38*  année,  p.  468.) 

Anevrysma  oortœ:  aneurysma  in  Ventrikelscheidewand  (-cloison  ventri- 
culaire),  par  Bleuler.  [Schweiz.  Corr.-Bl.,  p.  236.) 

Fall  von  vollstândiger  Verstopfung  der  Aorta  abdominalis,  an  der  Theil- 
ungsstelle,  in  Folge  wahrer  Herzthrombose,  nach  abgelaufenem  Erysipelas 
faciei  (Cas  d^obslruclion  complète  de  Taorte  abdominale  au  niveau  de  sa  bi- 
furcation, a  la  suite  d'une  thrombose  cardiaque  vraie,  consécutive  à  un  érysi- 
pèle  de  la  face),  par  Tutsghek.  (Bayer,  œrztL  Int.-BL,  t.  XX,  p.  18.) 

Note  sur  un  cas  de  thrombose  très-étendue  de  la  branche  droite  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  par  le  D'  Humbert  Mollière.  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de 
cbir.^  n^  43.) 

Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  ;  rupture  dans  la  pai*tie  antérieure  de 
la  tracnée,  par  M.  Ory.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  do  Paris,  5*" sér.,  t.  VIII,  38*  an- 
née, p.  âll.) 

Embolie  de  l'artère  fémorale  gauche  survenue  chez  un  sujet  atteint  de 
pneumonie  et  d*atherome  de  la  partie  supérieure  de  l'aorte,  [par  M.  Hervit. 
{Idemy  p.  216.) 
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Anévrysme  fusiforme  vrai  de  l'artère  poplitée,  par  Hubert.  {Idem,  p.  495.) 

Thrombose  de  la  veine  porte,  par  Carson.  [Philad.  med.  and  sunj.  Repor- 
ter, juin.) 


Znr  pathologischen  Anatomie  des  Kehlkopfs  (Contributiou  à  ranatoniie 
pathologique  du  larynx)  par  le  D' Adolphe  Orr.  (  Vierteljahrschrifl  f.  d.  prakt. 
HeiJkundi\  de  Prague,  vol.  118,  p.  13.) 

Cancer  des  ganglions  du  cou  propagé  au  larynx,  par  M.  Stoïgesgo.  [Bull, 
de  la  Soe,  anat,  de  Paris,  5«  sér.,  t.  VIII,  38«  année,  p.  296.) 

Cancer  du  poumon,  par  J.  A.  Waldenstrôm.  {Upsala  Lœkareforon.  t.  IV, 
p.  364.) 

Di  un  cancro  primitivo  del  polmone  a  cellule  cilindriche,  con  riproduzione 
nel  cervello  c  nclKosso  frontale  (Cancer  primitif  du  poumon  à  cellules  cylin- 
driques, avec  reproduction  dans  le  cerveau  et  dans  Tos  frontal)  avec  2  flg., 
par  le  D^  II.  Marchiafava.  (Hivista  clinica,  de  Bologne,  mai,  fasc.  5'", 
p.  150.) 

ÀDgioleucite  suppurée  du  poumon,  par  M.  Chevalet.  (Bull,  de  la  Soc,  anal, 
de  Paris,  b^  sév  ,  t.  VIII,  38»  année,  p.  252.) 


0 

Epithéiioma  de  l'œsophage,  de  la  trachée  et  du  corps  thyroïde,  par  G.  Mar- 
CAXO.  [Idem,  p.  451.) 

Cancer  de  Tœsophage  avec  caverne  pulmonaire  de  nature  gangreneuse,  par 
MM,  Andral  et  H.  Duret.  [Idem,  p.  325.) 

Hypertrophie  considérable  et  partielle  du  tissu  interstitiel  de  la  rate  dans 
un  cas  d'intoxication  palustre,  par  M.  Chouppe,  interne  des  hôp.  (Progrès 
méd.,  n«  16.  p.  184.)     i 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  conduits  biliaires,  par  A.  Sevestrs. 
[Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  5»  sér.,  t.  VIII.  38*  année,  p.  416.) 

Hydatides  du  foie  et  du  cœur,  par  M.  Bourceret.  (Idem,  p.  251.) 

Péritonite  à  la  suite  d'une  inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  par  M.  De- 
BOVE.  [Idem,  p.  190.) 

Cancer  du  canal  cholédoque;  thrombose  de  la  veine  porte,  par  MM.  Bour- 
ceret et  CossY.  (Idem,  p,  347.) 


Cancer  du  péritoine,  du  foie,  du  pancréas,  des  capsules  surrénales;  enva- 
hissement par  le  cancer  des  parois  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave, 
par  P.  Fournaise,  de  Roncy,  (Aisne.)  [Ann.    de  la   Soc.   méd,    de    Gand, 

p.  ne.) 

Cancer  du  mésentère;  squirrhe  atrophique  ;  étranglement  interne,  par 
M.  Viollet.  [Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  5«  sér.,  t.  VIII,  38»  année, 
P-  342.) 

Entérite  chronique  villeuse,  par  M.  Henriet.  [Idem,  p.  250.) 

<.ancer  du  pylore,  par  J.  Tyson.  {Philad.  med,  Times,  avril.) 

Invagination  des  Ileum  ins  Colon,  par  le  D'  Ponkick.  Pièces  présentées   à 
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la  Société  obstétricale  de  Berlin,  séance  du  idmai.  [Berlin,  klin.  Woeheûs., 
no  45.) 

Occlusionc  intestinale  prodoUa  dalle  ossa  d'un  dito  di  maiale  ingoitto  e 
soffenuatosi  nel  retto  (Occlusion  intoelinalo  produite  par  les  os  d*un  doigt  de 
porc  avalé  et  arrêté  dans  le  rectum),  par  le  D'  D.  Rasi.  (Bull,  délie  se  m^û., 
janvier,  p.  36.) 


Maladie  bronzée  ;  lésions   des  capsules  surrénales  ;    utéx*us  bieorne,  par 
M   Hervey.  (BulL  de  la  Soc,  anai,^  5«  sér.,  t.  VIII,  p.  215.) 

Rein  kystique  consécutif  à  l'oblitération  d'un  uretère  par  un   calcul,  par 
M.  Ory.  {BulL  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  5«  sér.,  t.  VIII,  38«  année,  p.  313.) 

Ueber  Diphtérie  der  Nieren  (  —  reins),  par  Fabbh.  {Wiirlemb^  Corr.-BL, 
p.  1-2.) 

Dégénérescence  kystique  du  rein  avec  calculs,  par  0.  W.  Ijnn.  {Philad. 
mod.  Times f  mai.) 


Carcinome  médullaire  du  testicule,  par  M*  Makcano.  {Bull,  de  la  Soc,  unât. 
do  Paris,  5«  sér.,  t.  Vlll,  îiS*  année,  p.  â99.) 

Lésions  tuberculeuses  des   organes  génitaux,  lésions   de  nutrition,  par 
M.  Parrot.  (Idenif  p.  394.) 


Final  issue  of  extrême  curvatUre  of  the  spine  (Terminaison  d'une  cour- 
bure extrême  de  la  colonne  vertébrale),  par  Russei..  (Med,  Times  and  GaM.^ 
août,  p.  120,  â2d.) 


Fibro-myome  de  la  grande  lèvre,  par  M.  G.  Marcano.  (Idem^  p.  388.) 

Idrocele  del  cordone  rotonde  dell' utero  (Hydrocèle  du  ligament  roûd  de 
Tutérus),  par  le  D»"  D.  Sevkri.  {Bivista  clinica,  i\°  1,  p.  10.) 

Utérus  et  vagin  double  chez  une  femme    accouchée  quelque  temps  aupa-    ^ 
ravant,  par  M.    Hirne,    interne   des   hôpitaux.    Discussion,  MM.   Houel  et 
H.   LiouviLLE.  (BulL  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  u«  sér,  t.  VIII,  38*  aaaée,    \ 
p.  509.) 

Cancer  du  sein,  propagation  au  poumon,  à  lo  plèvre,  au  diaphragme,  au 
péritoine,  etc.  Rôle  des  séreuses,  par  M.  Debove.  {Idem^  p.  452.) 

Myxo-sarcome  de  la  mamelle,  par  J.  T.  Meaus.  [Philad,  med,  Times, 
mai.) 

Myoma  heviccllulare  (Leiomyoma)  der  rechten  Brustwarze  (Myôme  à 
fibres  lisses  du  mamelon  droit),  par  le  D*"  Sokolow,  de  Saint-Pétersbourg. 
{Arcli.  r,  pathoL  Anat,,  t.  LVHl,  liv.  2.) 

De  l'adénome  vrai  du  sein,  par  A.  Poghier,  chir.  de  la  Charité.  [Lyon  médu 
n»21,  p.  142.) 

On  some  of  the  new  growths  developed  in  the  breast  assoeiaied  with 
eysts  (Sur  quelques  tumeurs  du  sein  associées  avec  des  kystes),  par  John 
Birkett.  (Guy s  Hospital  Reports,  S''  sér*.  vol.  XVllI.) 
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Corps  étranger  ayant  séjourné  dans  Tethmoïde  sans  donner  lieu  à  des 
symptômes  cérébraux,  pai*  Langenbegk.  Soc.  méd.  de  Berlin,  "25  juin*  {Beriia, 
klin,  Wochens.  n*»  41.) 

Booes  of  the  stump,  after  amputation  of  a  poriiou  of  the  foot  (Os  du  moi- 
gnon d'une  auputtition  partielle  du  pied),  par  B.  W.  Smith.  Pièce  présentée 
à  la  Société  pathologique  de  Dublin,  séance  du  15  mars.  (Tha  Dublin  Journ. 
ofmed.  Se.) 

Anatomie  d'un  moignon  d'amputation;  hématome  kystique  probablement 
formé  dans  un  ganglion  inguinal,  par  Dransa^rt,  interne  des  hôpitaux.  {Bull, 
delà  Soc.  anat.  de  Paris,  5**  sér.,  t.  VIII,  38*  année,  p.  508.) 

Note  sur  une  tumeur  du  fémur,  par  A.  Picard.  (Idem,  p.  467.) 

Enchondrome  de  la  cuisse,  par  M.  Gadiat,  {Idem^  p.  493.) 

Myxosarcome  de  la  pai*tie  interne  de  la  cuisse  droite,  par  M.  Laoranos. 
[liem,  p.  230.) 

Cancer  of  fémur  after  cancer  of  breast  (Cancer  du  fémur  consécutif  à  un 
eanoer  du  sein).  Qay'sHospital.  par  Bryant.  {.\fêd.  Times  and  Oaz  ^1  nov., 
t  II,  p.  496.) 

Medullary  sarcoma  of  the  fémur;  death;  post-mortem  examiuatiou  (Sar- 
come médullaire  du  fémur;  mort;  autopsie.)  University  Collège  Hospital, 
par  Bbrkslet  Hu>l.  {Idem^  15  nov.,  t.  II,  p.  547.) 

Ivory  exostosis  (Exostose  éburnée),  par  W.  C.  B.  Fifield.  (The  Boston 
med.  and  surg.  Journ.^  oct.,  p.  325-331.)     ' 

Spina  bifida  sacrée  (Double  luxation  congénitale,  double  varus),  par  Houel. 
[Soc.  de  Chir.  Gai,  des  Hôp.,  1053.) 

Sarcome  de  l'avant-bras,  par  M.  Lbmaistre,  interne  des  hôpitaux.  [Bull, 
delà  Soc.  anat.  de  Paris^  5*  sér.,  t.  VIII,  38»^  année,  p,  338.) 

Epithélioma  de  la  racine  de  Fongle,  par  M.  Bobin,  interne  des  hôpitaux. 
Jdem^  p.  421.)  « 


Lésions  tuberculeuses  des  jointures,  des  poumons,   de  l'utérus  (mélrito 
caséeuse),  par  M.  Dbdove.  {Idem,  p.  375.) 

Des  déformations  produites  par  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  par 
M.  Ghargot.  {Progrès  méd.,  p.  242  et  269.) 


Cancer  mélanique  de  la  peau;  récidive  et  propagation  ganglionnaire,  par 
M.  Marcano.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5«  sér.  t.  VIII,  38*  année, 
p.  315.) 

A  case  of  melanotic  tumour  developed  near  a  congénital  mole  (Tumeur 
mélanique  développée  sur  une  tache  de  naissance),  par  Francis  .Mason. 
[British  Med.  Journ.,  no  666.) 

Sarcome  mélanique  développé  sur  un  naivus  pigmentaire.  .\spect  carcino- 
maloux  d^une  partie  de  la  tumeur,  par  H.  Duret.  [Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  5*  sér.,  t.  VIII,  38«  année,  p.  290.) 

Cancer  colloïde  généralisé,  par  V.  Hanoi,  interne  des  hôpitaux.  {Idem, 
p.  453.) 
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Multiples  myelom,  par  J.  V.  Rustizky-  {Deutsche  Zeilschrifl  far  Chirargie, 
III,  n*"  1  et  2,  sept.) 

Entwickelung  eines  Epithelioms  in  einer  Atheromcyste  (Développement 
d'un  épithéliome  dans  un  kyste  sébacé),  par  le  D'  Weichselbalm.  (  Wieoer 
med.  Wochenschriît,  p.  831.) 

On  the  granular  cell  found  in  ovarian  fluid  (Sur  les  cellules  granuleuses 
trouvées  dans  le  liquide  des  kystes  de  l'ovaire),  par  Thomas  M.  Drysdalb. 
{Transact,  of  the  American  med,  Assoc.  PhiL) 


Der  Entzundungsprozess  (Processus  inflammatoire),  par  S.  Samuel,  Leip- 
zig. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Spaltraûme  des  Bindegewebes  fur  die  .\usbrei- 
tung  der  enzûndlichen  Processc  (Propagation  des  inflammations  par  les 
fentes  du  tissu  conjonctif),  par  F.  Kônig,  (Sammhmg  klinischor  Vorlrœge, 
von  H,  Volkmann^  Leipzig.) 

Der  Wiederstand  der  Gefâsswiinde  im  normalen  Zustande  u.  wûhreud  der 
Entzûndung  (Parois  des  vaisseaux  à  Tétat  normal  et  dans  l'inflammation), 
par  F.  V.  WiNiwARTKR.  —  Vienne. 


Ueber  den  Einfluss  der  krystallinischen  und  dos  amorphen  Chinins  auf 
die  weissen  Blutzellen  und  die  Eiterbildung  (De  Tinfluence  comparée  de  la 
quinine  amorphe  et  cristallisée  sur  les  globules  blancs  du  sang  et  la  suppu- 
ration), par  G.  KfcRNER.  {Piïihjers  ArcJi.,  t.  VII,  p.  l-2ï>l39.) 

Rapport  sur  l'inoculabilité  de  la  tuberculose  par  la  viande  d'animaux  tuber- 
culeux, par  le  D""  VS'annebroucq.  {BuJ,  inéd,  du  Nord,  n^  6.) 

Dilacérntion  de  la  substance  de  la  moelle  chez  un  chien,  et  injection  de 
teinture  d'iode  dans  le  tissu  dilacéré,  mort  au  bout  de  3  jours;  altération 
graisseuse  des  muscles  des  membres  postérieurs,  par  le  D'  Joffrot. 
{Séance  de  ^  Soc,  de  BioL  du  29  avril  1872  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*»  41.) 
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PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDIPALB. 


ANALYSES. 


On  megrim,  sick-headache,  and  some  allied  disoiders  :  a  contribatlon  to  tha 
pathology  of  nerve-storms  (Da  la  migraine,  du  mal  de  tôt3  doalonraax  et . 
de  qnelcpieB  antres  troubles  connexes  :  contribution  à  Tétude  pathologiiine 
dei  attaques  nerveuses),  par  Edward  UVEING.  {Londres,  chez  J,  et  A.  Char' 
Chili,  1873.) 

D  y  a  dix  ans  environ  que  l'auteur  étudie  ce  sujet  et  qu'il  en  a 
fait  Tobjet  de  divers  travaux.  Ce  sont  ces  travaux,  qui  o^oordonnés 
et  ajoutés  les  uns  aux  autres,  constituent  ce  volume,  qui  est  consi- 
dérable, puisqu'il  contient  plus  de  500  pages.  C*est  la  première  fois 
que  cette  affection  si  vulgaire,  et  dont  la  pathogénie  est  encore  bien 
obscure,  est  traitée  d'une  façon  aussi  longue.  Certes,  il  y  a  une 
place  très-large  pour  la  critique  dans  cet  ouvrage,  car  à  côté  de  des- 
criptions d'une  précision  très-louable,  il  y  a  une  partie  de  l'ouvrage 
où  Fauteur  donne  une  large  carrière  à  des  vues  un  peu  théoriques. 
C'est  surtout  la  partie  exposée  sous  le  nom  de  contribution  à  l'étude 
pathologique  des  accès  nerveux  qui  me  paraît  passible  de  cette 
appréciation.  Quant  au  reste  du  livre^  il  est  sagement  conçu  et  clai- 
rement écrit.  L'auteur  y  fait  preuve  d'une  érudition  de  bon  aloi  et 
dont  on  s'assure  facilement,  en  parcourant  l'immense  index  biblio- 
graphique qui  termine  cet  ouvrage  ;  il  étaye  toutes  ses  descriptions, 
non  pas  seulement  de  son  observation  personnelle,  mais  de  citations 
très-variées  d'auteurs  de  tous  les  pays  ;  ces  observations,  très-nom- 
breuses, sont  quelquefois  trop  concises  et  trop  peu  concluantes, 
reproche  que  je  ferai  même  à  celles  qui  sont  données  comme  les 
plus  importantes.  Enfin  cet  estimable  et  sérieux  ouvrage  est  ter- 
miné par  des  tableaux  d'observations  qui  complètent  et  contrôlent 
les  assertions  de  l'auteur  et  par  une  planche  qui  met  en  lumièro 
un  des  signes  d'une  variété  très-intéressante  de  la  migraine, 
variété  qui  est  une  des  originalités  de  ce  livre. 

L'ouvrage  est  divisé  en  sept  chapitres. 

Le  premier  est  consacré  à  la  déPmition  de  la  maladie  et  à  renon- 
ciation des  diverses  formes  ou  variétés  de  la  maladie,  formes  qui 
s  enchevêtrent  souvent  les  unes  dans  les  autres,  de  manière  à  ne 
produire  en  réalité  que  des  degrés  de  l'affection  ;  parfois,  pourtant^ 
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le  signe  principal  de  ces  variétés  peut  être  si  prédominant,  qtfil 
légitime  en  quelque  sorte  la  division  de  Tauteur.  Ces  variétés  sont  : 
1**  rhéraicranie,  décrite  avec  soin  par  Du  Bois  Reymond  ;  2**  le  mal 
de  tète  douloureux  généralisé  (Sick-headache  de  Fothergill),  sans 
localisation  précise  de  la  douleur  comme  dans  la  précédente  forme; 
3**  le  mal  de  tête  compliqué  d'amblyopie  plus  ou  moins  complète 
(Blind-headache).  C'est  la  forme  décrite  par  Parry,  Tauteur,  et 
aussi  par  M.  Piorry  ;  c'est  la  description  la  plus  intéressante  de 
ce  livre  ;  4**  une  forme  très-sérieuse  et  d'un  caractère   bien  plus 
inquiétant,  dont  l'auteur  emprunte  la  description  à  Lebert,  et  de 
laquelle  il  donne  dans  son  ouvrage  quelques  exemples.  Dans  cette 
forme  Ton  rencontrerait  des  troubles  de  l'intelligence,  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité,  ayant  quelque  analogie  avec  les  signes  des 
affections  cérébro-spinales  graves^  troubles  du  reste  tout  à  fait 
passagers.  Ces  diverses  variétés  peuvent  ou  n'être  que  des  transi- 
tions successives  ou  des  formes  distinctes   se  transformant  Tune 
dans  l'autre  chez  certains  sujets. 

I^  deuxième  chapitre  est  consacré  à  i'étiologie  de  la  migraine  : 
l'auteur  y  étudie  l'influence  du  sexe  et  de  l'âge  ;  les  femmes  y 
seraient  plus  sujettes.  C'est  habituellement  au  moment  de  la  pu- 
berté que  se  montre  la  migraine  ;  plus  tard  elle  a  une  tendance  à 
r amoindrissement  et  même  à  la  disparition,  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  de  l'âge.  L'hérédité  joue  dans  I'étiologie  un  rôle  incontes- 
table, et' c'est  même  dans  ces  cas  que  la  migraine  se  montre  à  un 
âge  quelquefois  très-précoce  au  moment  de  la  deuxième  dentition, 
par  exemple.  A  ce  propos  l'auteur,  anticipant  sur  un  chapitre  fort 
intéressant  de  son  ouvrage,  nous  montre  des  cas  où  la  migraine  se 
produit  chez  des  sujets  nés  de  parents  névropathiques  et  remplace 
des  affections  nerveuses  très-différentes  ;  et  alors  mettant  ces  cas 
è  profit,  il  noue  en  quelque  sorte  une  chaîne  entre  la  migraine  et 
des  affections  nerveuses  très-variable  ,  l'épilepsie  tout  d'abord, 
l'hystérie^  l'asthme,  le  spasme  glottique,  les  névralgies,  le  tic  dou- 
loureux, etc.  Il  arrive  ensuite  à  établir  le  mode  paroxystique  et 
intermittent  de  la  maladie.  L'intermittence  peut  être  fort  variable 
et  le  type  peut  changer  suivant  l'intensité  de  l'accès  ;  après  un  accès 
très-fort  il  peut  y  avoir,  en  effet,  une  suspension  très-longue  et  une 
interruption  dans  la  régularité  avec  laquelle  ils  surviennent.  Quant 
aux  paroxysmes,  l'auteur  fait  observer  que,  comme  dans  les  affec- 
tions nerveuses,  une  sécrétion  abondante,  un  fort  vomissement,  une 
liômorrhagie,  en  un  mot  l'apparition  d'un  phénomène  critique,  peut 
mettre  fin  à  l'accès  ;  cniin,  pour  compléter  la  comparaison,  le  retour 
à  la  santé  normale  est  la  règle  après  les  accès. 

L'auteur  termine  ce  chapitre  par  l'étude  des  causes  détermi- 
nantes de  l'accès,  telles  que  les  troubles  de  l'estomac  et  de  l'intes- 
tin, la  période  cataméniale,  les  émotions,  les  fatigues  corporelles, 
rabstinence  d'aliments,  le  sommeil,  les  veilles,  les  impressions 
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sensorielles  les  plus  variées  de  Touïe,  de  redorât  et  de  la  vue  sur- 
tout, enfin,  les  influences  atmosphériques,  sans  oublier  l'influence 
des  causes  morbides  sur  l'aggravation  d'un  simple  accès. 

Le  troisième  chapitre  est  une  description  clinique  fort  longue  et 
intéressante,  dans  laquelle  l'auteur  passe  en  revue  et  étudie  les 
signes  dont  la  réunion  forme  le  paroxysme.  Ces  signes  ne  se  ren- 
contrent pas  constamment  dans  les  attaques  de  migraine  ;  en  outre,  , 
quelques-uns  même,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  peuvent  prédo- 
miner tellement  dans  un  accès,  qu'ils  constituent  une  véritable 
variété.  Tout  d'abord,  nous  voyons  figurer  le  caractère  unilatéral 
ou  bilatéral  de  la  douleur.  Cette  douleur,  dans  le  cas  d'unilatéra- 
lité,  n'a  pas  de  siège  de  prédilection  d'un  côté  ou  d*un  autre,  et  les 
autres  signes  peuvent  se  montrer  aussi  bien  du  même  côté  que  du 
côté  opposé.  Les  troubles  de  la  vue  sont  minutieusement  décrits 
et  d'une  manière  originale.  C'est  d'après  ses  propres  observations 
et  Celles  de  Parry,  d'Airy  et  de  Piorry  que  l'auteur  a  étudié  ce 
signe  important.  On  observe  une  oblitération  complète  ou  partielle 
de  la  vue,  le  plus  souvent  d'un  côté.  L'obnubilation  débute  par  la 
sensation  d'un  petit  cercle  sombre,  au  milieu  de  l'ouverture  pupil- 
laire  ;  ce  cercle  s'aggrandit  peu  à  peu,  et  alors  le  champ  de  la  vision 
est  entièrement  envahi.  Ce  n'est  pas  un  cercle  parfait  qui  se  forme, 
mais  plutôt  une  sorte  de  figure  polyédrique,  dont  les  angles  aigus 
rappellent  tout  à  fait,  suivant  Fothergill  et  Parry,  les  angles  des 
enceintes  fortifiées.  Ces  coins  sont  lumineux,  et  les  couleurs  que 
perçoit  le  malade  rappellent  entièrement  celles  du  spectre  solaire. 
Les  malades  perçoivent  ces  sensations  habituellement  d'un  seul 
côté,  mais  ils  sont  susceptibles  de  les  accuser  de  l'autre  côté  si  on 
ferme  l'œil  affecté.  L'examen  ophthalmoscopique  a  été  fait  par 
HughHngs  Jackson  pour  constater  l'état  du  fond  de  l'œil,  à  diverses 
reprises  ;  il  n'a  révélé  la  présence  d'aucune  lésion. 

Les  troubles  du  toucher  ont  été  observés  aussi,  mais  moins  sou- 
vent que  les  précédents.  Ils  consistaient  en  fourmillements,  et  ânes- 
Ihcsie  d'un  côté  :  ces  fourmillements  partaient  des  doigts,  envahis- 
saient les  bras,  puis  les  régions  du  cou,  de  la  face  du  même  côté  ; 
enlînles  lèvres,  les  joues  et  la  langue  pouvaient  participer  à  cette 
insensibilité.  Ces  signes  tout  à  fait  passagers  disparaissaient  entiè- 
rement, comme  les  précédents,  après  l'attaque  et  duraient  généra- 
lement peu  de  temps.  En  même  temps  que  l'anesthésie  il  pouvait 
aussi  exister  de  l'akinésie,  et  on  a  rencontré  parfois  de  véritables 
hémiplégies.  Ces  troubles,  comme  ceux  de  la  vue,  devancent  ha- 
bituellement la  douleur  de  tête,  et  ,àce  propos,  l'auteur  fait  remar- 
quer l'analogie  qu'on  peut  établir  entre  ces  signes  prémonitoires  et 
Ynurn  (jui  précède  l'attaque  d*épilepsie. 

Loti  troubles  do  la  parole  ont  été  rencontrés  dans  quelques  cas 
aussi.  Andral  et  Lebert  les  ont  cités,  ils  coïncident  habituellement 
avec  les  signes  que  j'ai  énumérés  précédemment.  L'aphasie  peut 
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cire  complète  ou  incomplète,  mais  les  facultés  intellectuelles  sont 
tout  à  fait  intactes.  On  peut  aussi  observer  une  véritable  incoor- 
dination dans  la  pensée,  et  parfois  les  malades  désignent  vicieuse- 
ment des  objets  qu'ils  reconnaissent  parfaitement.  Dans  d'autres 
cas  celte  difficulté  delà  parole  tient  à  une  amnésie  tout  à  fait  passa- 
gère, et  dont  il  ne  resterait  plus  de  trace  après  l'accès.  A  celte  oc- 
casion l'auteur  regrette,  et  nous  sommes  de  son  avis,  que  les  obser- 
vations ne  soient  ni  plus  nombreuses  ni  plus  complètes.  Chez  les 
migraines  ces  troubles  de  la  parole  coïncident  le  plus  souvent,  ainsi 
que  le  prouve  la  statistique,  avec  les  signes  de  paralysie  ou  d'anes- 
thésie  du  côté  droit,  analogie  frappante  avec  ce  qui  a  lieu  dans  lo 
cours  des  lésions  de  l'hémisphère  cérébral  gauche.  Dans  quelques 
cas  ces  troubles  peuvent  se  montrer  quand  la  parésie  et  l'anes- 
thésie  existent  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  mais  on  ne  les  aurail 
jamais  observés  dans  ceux  où  l'on  aurait  rencontré  les  symptômes 
paralytiques  à  gauche. 

Les  troubles  psychiques  ont  existé  dans  quelques  cas  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  passagère.  La  mémoire  des  malades  pouvait  faire 
entièrement  défaut,  et  leurs  réponses  devenaient  inintelligibles; 
dans  d'autres  cas,  on  a  observé,  sans  motif  occasionnel,  des  frayeurs 
excessives,  et  des  appréhensions  non  justifiées,  se  dissipant  dès 
qu'apparaissait  la  douleur  migraineuse. 

Le  vertige  forme  quelquefois  le  caractère  prémonitoire  et  même 
principal  de  l'attaque.  Dans  ces  cas  les  malades  voient  les  objets 
tourner  autour  d'eux,  d'autres  fois  ils  ont  surtout  un  trouble  pro- 
fond de  l'équilibre.  Dans  quelques  observations,  cette  sensation  a 
remplacé  entièrement  la  migraine.  Elle  disparaît  le  plus  souvent 
quand  les  malades  se  mettent  au  lit  et  ferment  les  yeux.  Trous- 
seau aurait  rencontré  cette  variété  de  migraine  chez  des  gout- 
teux. 

Le  mal  de  tête  ne  présente  dans  la  description  de  l'auteur  au- 
cune particularité  qui  mérite  d'être  relevée.  Il  en  est  de  môme 
pour  la  nausée  et  le  vomissement. 

L'auteur  arrive  ensuite  à  un  signe  assez  rare,  et  qu'il  désigne 
sous  le  nom  d'assoupissement  ou  de  sàpor  (drowsiness),  et  à  ce 
propos,  il  a  soin  de  bien  distinguer  ce  signe  du  sommeil  réparateur, 
qui  naturellement  termine  l'accès.  Cet  assoupissement  est  péni- 
ble, désagréable  pour  le  malade,  il  se  rencontre  soit  au  commen- 
cement soit  au  milieu,  soit  vers  le  déclin  et  sans  jamais  amener  de 
soulagement.  L'auteurrapproche  ce  sopor  de  celui  que  l'on  rencontre 
avant  l'attaque  d'asthme  chez  certains  asthmatiques,  de  celui  qui 
caractérise  certains  genres  de  fièvre  intermittenteet  enfin  du  sopor 
presque  comateux  qui  suit  l'attaque  d'épilepsie. 

La  migraine  se  termine  enfin,  soit  spontanément,  soit  par  le 
sommeil,  soit  par  le  vomissement. 

Le  chapitre  IV  est  consacré  à  l'élude  des  affinilcs,  qui  relient 
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suivant  l'auteur,  la  migraine  aux  autres  névroses.  Nous  avons  déjà 
vu  dans  les  chapitres  précédents  la  tendance  qui  portait  Liveing  à 
ces  rapprochements.  Dans  la  première  partie  de  ce  chapitre  il  dé- 
montre que,  de  même  que  les  autres  névroses,  la  migraine  se  dis- 
lin^e  par  la  faculté  de  se  transmettre  héréditairement,  en  alter- 
nant, soit  chez  le  même  sujet,  soit  chez  les  différents  membres 
cl*une  même  famille,  avec  d'autres  névroses,  l'épilepsie,  l'asthme, 
l'iiistérie,  etc.;  elle  se  caractérise  aussi  par  son  existence  à  un  âge 
déterminé  de  la  vie,  et  surtout  par  ses  paroxysmes  et  ses  retours 
périodiques,  le  plus  souvent  assez  réguliers.  En  dernier  lieu  elle 
présente  une  allure  assez  commune  dans  toutes  les  névroses,  c  est 
de  disparaître  quelquefois  pour  un  temps  assez  long,  après  une 
attaque  assez  longue,  probablement  à  cause  du  grand  épuisement 
qui  suit  Texcitation  nerveuse  intense.  Les  mêmes  causes  qui  pro- 
voquent l'apparition  d'autres  névroses  favorisent  celles  de  la  mi- 
graine; de  même  certains  états  peuvent  modifier  ou  suspendre  la 
migraine  pendant  leur  durée,  la  grossesse  et  l'état  puerpéral,  par 
exemple,  comme  cela  a  été  observé,  on  le  sait,  dans  d'autres  né- 
vroses et  surtout  dans  l'épilepsie.  L'auteur  termine  ce  chapitre  en 
décrivant  longuement  et  en  s'appuyant  sur  des  autorités  éminentes, 
les  transformations  les  unes  dans  les  autres  et  chez  le  même  sujet 
des  différentes  névroses.  Ainsi,  certains  migraineux  auraient  pré- 
senté par  moment  soit  de  l'épilepsie  bien  nette,  soit  des  attaques 
d'asthme,  soit  de  l'angine  de  poitrine,  soit  des  torticolis,  soit  des 
troubles  intellectuels,  pouvant  aller  jusqu'à  la  folie  complète;  enfin 
on  aurait  pu  aussi  observer  des  gastralgies  et  des  spasmes  des  pre- 
mières voies  respiratoires.  Ce  chapitre,   plein  d'intérêt,   mérite 
d'être  lu  avec  soin. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  la  pathogénie  de  la  migraine 
l'auteur  y  expose  les  différentes  doctrines  qui  ont  été  soutenues  à 
cef  égard,  l'origine  gastrique,  utérine,  ophthalmique,  la  théorie 
des  actions  réflexes  ou  celle  des  nerfs  d'arrêts,  des  troubles  circu- 
latoires des  différents  territoires  vasculaires  ;  enfin  il  retrace  assez 
longuement  la  théorie  bien  connue  de  Du  Bois  Reymond  et  de 
MoUendorf,  celle  de  ses  compatriotes  Latham  et  Anstie,  et  ne  se 
trouvant  satisfait  d'aucune  de  ces  doctrines,  il  expose  son  opinion. 
Il  pense  que  les  attaques  de  migraines  sont  le  résultat  d'orages 
neryeux  ou  d'explosions  nerveuses  {nerve  siorms).  Cette  idée  lui 
aurait  été  inspirée  tout  d'abord  par  la  lecture  d'un  passage  de 
Willis.  En  vertu  d'une  tendance  héréditaire  ou  d'une  disposition 
morbide  du  système  nerveux,  il  se  produirait  suivant  l'auteur,  des 
accumulations  irrégulières  du  fluide  nerveux  sur  différents  points 
de  ce  système,  formant,  en  quelque  sorte,  de  véritables  foyers. 
Si  la  tension  devient  excessive  dans  un  de  ces  foyers,  l'équilibre 
se  rompt,  c  est  là  l'origine  de  l'attaque  à  la  suite  de  laquelle  l'équi- 
libre se  rétablirait  jusqu'à  la  prochain^  p^plgsiQn.  Ce  serait  là  aussi 


T50  REVUE   DES   SCIENCES    MÉDICALES. 

Texplication  des  transformations  des  névroses  chez  le  même  sujet. 
Je  ne  vois  pas  bien  pourquoi  Tauteur  préfère  dans  ces  cas  la  théorie 
du  fluide  nerveux  à  celle  des  troubles  circulatoires  qui  ont  en  leur 
faveur  des  arguments  physiologiques  bien  supérieurs.  Aussi,  ne  le 
suivrai-je  pas  sur  ce  terrain  des  hypothèses  où  il  s'arrête  trop  lon- 
guement. 

Le  chapitre  VI  est  consacré  aux  migraines  que  Tauteur  appelle 
symptomatiques,  et  il  fait  une  part  assez  grande  et  très-justifiée  à 
la  migraine  des  goutteux.  Il  donne  aussi  des  détails  assez  inté- 
ressants sur  la  migraine  paludéenne,  décrite  par  Macculloch  sous  le 
nom  de  m/ilari^I  mogrim.  Enfin  Touvrage  se  termine  par  les  mi- 
graines, soit  symptomatiques  d'affections  cérébrales,  soit  associées 
à  ces  maladies. 

Le  chapitre  VII  est  consacré  à  la  thérapeutique  et  à  Thygiène. 
C'est  la  partie  la  plus  courte  et  peut-être  la  moins  intéressante  de 
ce  long  et  consciencieux  travail.  a.  gouguenheim. 


De  la  compression  lente  de  1^  moelle  épinière  ;  leçons  de  M.  GHARCOT,  re- 
cueillies par  M.  BoumeviUe.(A/ouv.  méd.,  i873,/}'>«  9, 11,  IG,  18,p.  105,  iâ9, 
193,  22i  ;  et  Progrès  méd,,  n^*  1,  4,  6,  9,  11,  11,  15,  p.  i,  37,  Gl,  97,  121. 
157,169.) 

Il  existe  une  forme  de  paraplégie  particulière  qui  résulte  de  la 
compression  lente  de  la  moelle  par  des  lésions  organiques  fort 
diverses,  inflammatoires  ou  autres.  Quellelque  soitla  cause  de  cette 
compression,  les  effets  en  sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  ne  varient 
que  suivant  la  région  de  la  moelle  qui  se  trouve  intéressée. 
M.  Charcot  classe  ainsi  les  lésions  qui  peuvent  amener  les  phéno- 
mènes paraplégiques  dont  il  s'occupe  :  l**  produits  ayant  débuté 
en  dehors  du  canal  rachidien,  mais  pouvant  s'introduire  dans  ce 
canal  par  la  voie  des  trous  'de  conjugaison  ;  2°  produits  pouvant  se 
développer  :  c?)  dans  les  os  ou  le  périoste  ;  b)  dans  le  tissu  cellule- 
graisseux  extérieur  à  la  dure-mère  (périméningé)  ;  c)  aux  dépens 
des  racines  et  des  troncs  nerveux  ;  cl)  dans  la  dure-mère  ou  dans 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère  ;  e)  enlin,  dans  la  moelle  elle-même. 

Les  lésions  qui,  nées  de  la  moelle  elle-même,  peuvent  produire 
les  symptômes  qui  nous  occupent,  sont  le  gliome,  le  tubercule 
solitaire,  la  gomme,  la  dilatation  kystique  du  canal  central. 

Dans  les  méninges  se  développent  surtout  des  tumeurs  bénignes, 
au  moins  primitivement.  Ce  sont  les  diverses  variétés  du  sarcome, 
lepsammome,  les  échinocoques,  et  les  néoplasies  inflammatoires. 
Celles-ci  comprennent  la  pachyméningite  interne  et  la  pachymé- 
ningite  cervicale  hypertrophique. 

Dans  le  tissu  cellulo-graisseux  du  rachis,  on  trouve  le  carcinome 
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secondaire,  le  sarcome,  les  kystes  hydatiques  ;  les  abcès  venant  du 
dehors  par  les  trous  de  conjugaison,  des  anévrysmes  qui  usent  là 
colonne  vertébrale  peuvent  encore  comprimer  la  dure-mère  et  la 
moelle.  Des  névromes,  fibromes  et  myxomes,  nés  sur  les  nerfs  à 
leur  origine,  refoulent  la  dure-mère  et  pressent  la  moelle.  Les  lé- 
sions les  plus  importantes  à  considérer  sont  celles  des  vertèbres  : 
les  hyperostoses  syphilitiques,  l'arthrite  sèche  des  articulations 
vertébrales  n*ont  qu'un  intérêt  insignifiant,  tandis  que  le  mal  de 
Pott,  le  cancer  vertébral,  produisent  un  grand  nombre  de  para- 
plégies. Le  mécanisme  suivant  lequel  la  carie  vertébrale  comprime 
la  moelle  n*6st  bien  connu  que  depuis  la  thèse  de  Michaud  ;  c'est 
une  pachyméningite  externe  caséeuse,  qui  forme  champignon  et 
comprime  le  cordon  médullaire.  Le  mal  vertébral  cancéreux  est 
rarement  primitif  ;  les  vertèbres  ramollies  s'affaissent  et  compri- 
mmi  les  troncs  nerveux  à  leur  passage  à  travers  les  trous  de 
conjugaison,  en  produisant  des  douleurs  névralgiques  etdes  para- 
lysies ;  ou  bien  les  masses  cancéreuses  font  saillie  hors  du  corps 
des  vertèbres,  repoussent  et  détruisent  la  dure-mèrô  et  se  trou- 
vent intéresser  la  moelle  directement. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  la  compression  produit  très-rapidement 
une  myélite  transverse  avec  sclérose  consécutive  ascendante  des 
cordons  postérieurs,  descendante  des  cordons  latéraux.  Ces  lésions 
ont  été  bien  étudiées  déjà. 

La  paraplégie  qui  en  résulte  est  curable,  au  moins  pour  le  mal 
de  Pott  ;  cette  eurabilité  est(asse2  fréquente  chez  les  femmes  de  la 
Salpétrière, lorsqu'elles  peuvent  surmonter  les  premières  phases  du 
mal  et  ne  présentent  pas  d'abcès  visibles  à  l'extérieur.  M.  Gharcot 
a  pu  examiner  l'état  delà  moelle  chez  un  femme  dont  la  paraplégie, 
suite  de  mal  de  Pott,  avait  disparu  depuis  deux  ans.  Au  niveau  du 
point  de  compression,  la  moelle  avait  le  volume  du  tuyau  d'une 
plume  d'oie,  et  la  coupe  correspondait  au  tiers  de  la  surface  de  sec- 
lion  d'une  moelle  normale  ;  la  consistance  était  ferme,  la  couleui^ 
grise;  au-dessus  et  au-dessous,  les  faisceaux  [blancs,  dans  le 
sens  des  dégénérations  secondaires,  étaient  occupés  par  des  trac- 
tus  gris.  Mais  si  cette  moelle  paraissait  arrivée  à  un  état  avancé 
d'atrophie,  on  pouvait  voir  au  microscope,  au  sein  de  tractus 
fibreux  durs  et  épais,  une  grande  quantité  de  tubes  nerveux  mu- 
nis de  myéline  et  de  cylindres  d'axe,  qui  expliquaient  par  leur 
présence  l'existence  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  les 
membres  inférieurs.  La  substance  grise  n'était  plus  représentée 
que  par  une  seule  corne,  où  on  ne  retrouvait  qu'un  petit  nombre 
de  cellules  intactes.  On  ne  peut  savoir  si  ces  tubes  sains  se  sont 
reproduits  de  toutes  pièces,  ou  bien  si  la  myéline  seule  s'est  repro- 
duite autour  des  cylindres  axiles  dénudés. 

Symptômes,  —  Il  faut  reconnaître  deux  ordres  de  symptômes 
dans  l'étude  de  la  compression  médullaire  ;  les  uns,  dus  à  la  com- 
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pression  même,  à  Tinterruption  du  cours  des  fibres  nerveuses  dans 
la  moelle,  sont  dits  intrinsèques  ;  ils  ne  varient  pour  ainsi  dire  pas 
suivant  les  différentes  causes  de  la  compression.  Les  autres  sont 
dits  extrinsèques,  et  leur  caractère  varie  suivant  la  nature  de  la 
lésion  qui  est  en  jeu.  M.  Gharcot  étudie  d'abord  les  seconds. 

Sans  négliger  les  renseignements  fournis  par  Texamen  direct  de 
la  région,  sans  négliger  la  douleur  locale  dépendant  de  rirritation 
des  os  ou  des  méninges,  il  faut  surtout  s'attacher  aux  symptômes 
résultant  de  l'irritation  des  racines  ou  des  nerfs  périphériques; 
en  effet,  ils  font  défaut  dans  les  cas  de  lésions  intra-spinales,  et 
on  peut  dire  avec  Cruveilhier,  que  la  douleur  vive  est  un  signe  de 
lésion  extra-spinale.  Ils  sont  constants  et  précèdent  toujours  les 
phénomènes  intrinsèques.  On  les  nomme  ordinairement  pseudo- 
névralgiques, mais  ils  dépendent  réellement  d'une  névrite,  qui 
s'accompagne  de  troubles  trophiques,  surtout  sur  la  peau,  et  se 
distingue  d'une  névralgie  par   Tabsence  des  points  douloureux. 
Dans  les  cas  de  tumeurs  intra-rachidiennes ,  la  douleur  pseudo* 
névralgique  occupe  souvent  une  région,  un  point,  une  ligne  très- 
limités.  Dans  le  mal  de  Pott,  il  s'agit  surtout  de  douleurs  en  cein- 
ture, de  phénomènes  qui  [revêtent  les  apparences  d'une  névralgie 
anti-brachiale,  anti-sciatique;  souvent,  on  voit  survenir  un  zona, 
une  atrophie  musculaire.  Dans  les  cas  de  mal  vertébral  cancéreux, 
ces  douleurs  prennent  souvent  des  caractères  assez  tranchés  ;  en 
effet,  tantôt  le  cancer  vertébral  reste  latent ,  tantôt  il  amène  la 
compression  de  la  moelle,  à  peu  près  sans  douleurs  prédominan* 
tes,  tantôt  enfin,  il  occasionne  le  ramollissement  et  raffaissement 
des  vertèbres,  et  est  alors,  par  la  compression  des  nerfs  qui  passent 
par  les  trous  de  conjugaison,  la  source  de  douleurs  dont  le  carac- 
tère est  presque  spécifique.  Dans  ce  dernier  cas,  les  nerfs  sont 
rouges,  tuméfiés  à  un  haut  degré,  sans  changement  histologique 
bien  sérieux  ;  ce  n'est  que  fort  tard  qu'ils  s'atrophient  et  subissent 
la  dégénérescence  granulo-graisseuse. 

M.  Gharcot  réunit  les  symptômes  de  la  compression  des  ner& 
dans  le  mal  de  Pott  cancéreux  sous  le  nom  de  paraplégie  doulou- 
reuse des  cancéreux;  si  la  lésion  siège  dans  les  vertèbres  lom- 
baires ,  on  observe  des  douleurs  en  ceinture ,  le  long  des  nerfs 
cruraux  et  sciatiques  jusqu'à  leurs  extrémités  ;  la  peau  est  hypé- 
resthésiée  sur  les  points  qui  répondent  à  la  distribution  des  nerfs 
douloureux. Ges  douleurs  sont  permanentes,  présentent  des  paroxys- 
mes souvent  atroces,  et  quelquefois  des  rémissions  spontanées. 
11  faut  ajouter  à  ces  phénomènes  des  accidents  plus  rares,  tels 
que  le  zona,  une  anesthésie  cutanée  sous  forme  de  plaques,  l'atro- 
phie et  la  contracture  de  certains  muscles.  Enfin,  on  peut  observer 
une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  une  douleur  locale  très-vivQ 
sur  son  trajet. 
Toutes  les  fo\^  qu'on  obçervçra  uue  pareille  ^érifi  d^  symptô-5 


PATHOLOGIE   INTERNK   ET   CLINIQUK    MEDICALE.  ir>îî 

mes,  il  faudra  rechercher  avec  soin  s*  il  n'y  a  pas  de  tumeur  dans 
un  autre  point  de  l'organisme,  car  bien  rarement  le  cancer  de  la 
colonne  est  p:*imitif. 

Ces  douleurs  ne  sont  pas  cependant  tellement  caractérisées 
qu'on  ne  puisse  les  confondre  avec  celles  qui  existent  dans  Tos- 
téomalacie  sénile,  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  les 
aaévrysmes  aortiques  et  l'irritation  spinale. 

Passant  ensuite  à  l'examen  des  symptômes  dus  à  la  compres- 
sion de  la  moelle  elle-même^  le  professeur  établit  de  suite  une  pre- 
mière distinction  :  tantôt  la  moelle  est  comprimée  transversale- 
ment dans  toute  son  épaisseur,  tantôt  la  compression  ne  porte  que 
sur  une  moitié  latérale  du  cordon  nerveux  ;  le  premier  cas  est  le 
plus  fréquent.  Alors  on  voit  tantôt  les  troubles  sensitifs,  tantôt  les 
troubles  moteurs  ouvrir  la  marche  des  symptômes  ;  mais,  si  les 
troubles  moteurs  ne  sont  pas  les  premiers  à  paraître,  ils  ne  tardent 
pas  à  prédominer  sur  les  troubles  sensitifs. 

Ces  phénomènes  moteurs  sont  d'abord  la  parésie,  puis  la  para- 
lysie avec  flaccidité  des  membres  ;  puis  une  rigidité  temporaire  des 
muscles,  des  crampes,  des  secousses,  bientôt  suivies  d'une  con- 
tracture permanente  qui  donne  aux  membres  l'attitude  de  l'exten- 
sion, puis  celle  de  la  flexion  forcée.  C'est  à  ce  moment  que  les  actes 
réflexes  prennent  une  grande  intensité  dans  les  muscles  situés  sous 
In  dépendance  des  nerfs  dont  l'origine  est  au-dessous  du  point  com- 
primé. On  remarque  que  la  vessie  conserve  l'intégrité  de  ses  fonc- 
tions pendant  un  temps  assez  long;  mais  enfin,  il  peut  y  apparaître 
deux  ordres  défaits  bien  distincts  :  quand  la  lésion  siège  à  la  région 
dorsale  ou  au-dessus,  il  y  a  un  spasme  permanent  des  muscles 
qui  joue  le  rôle  de  sphincters,  et  le  malade  urine  par  regorgement; 
mais  si  elle  siège  au-dessous,  il  y  a  paralysie.  Ceci  s'explique  as- 
sez bien  avec  la  théorie  de  Budge  sur  l'innervation  de  la  vessie. 
D'après  cet  auteur,  les  muscles  sphincters  de  la  vessie  sont  inner- 
vés par  des  nerfs  venant  des  pédoncules  cérébraux,  et  sortant  par  les 
trous  sacrés,  de  3  à  5.  Ils  sont  sous  l'influence  de  la  volonté,  et 
sous  celle  des  nerfs  sensitifs  de  la  vessie;  si  la  lésion  siège  au-des- 
sus du  point  de  la  moelle  où  les  nerfs  sensitifs  ont  action  sur  les 
nerfs  moteurs,  il  y  a  spasme  continu.  Si  la  lésion  siège  au-dessous 
de  ce  point,  les  nerfs  moteurs,  n'étant  influencés  ni  par  le  cerveau, 
ni  par  les  nerfs  sensitifs,  n'agissent  plus,  et  il  y  a  paralysie. 

Les  troubles  sensitifs  qui  apparaissent  par  le  fait  de  la  compres- 
sion complète  de  la  moelle  sont  :  le  retard  dans  les  sensations,  une 
sorte  de  dysesthésie  pas  suite  de  laquelle  les  moindres  excitations 
donnent  naissance  à  une  sensation  pénible  pour  le  malade,  et  dans 
laquelle  domine  un  sentiment  de  vibration,  et  enfin,  le  phénomène 
des  sensations  associées,  dans  lequel  une  excitation  produite  d'un 
côté  du  corps  amène  une  sensation  perçue  dans  un  point  symétri(][U9 
du  côté  opposé  f 
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La  nutrition  demeure  le  plus  souvent  normale,  mais  dans  quel- 
ques cas,  on  voit  survenir  des  eschares,  des  cystites,  etc. 

Lorsque  la  compression  ne  porte  que  sur  une  des  moitiés  laté- 
rales de  la  moelle,  qu'elle  atteint  les  parties  grises  comme  les 
cordons  blancs,  on  voit  se  dérouler  un  ensemble  de  symptômes 
qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  d'hémiplégie  spinale  avec  anes- 
thésie  croisée,  quand  la  lésion  siège  à  la  région  cervicale;  d'hé- 
miparaplégie  spinale  avec  anesthésie  croisée,  quand  elle  siège  au- 
dessous  :  symptômes  dontM.  Brown-Séquard  adonné  Texplication 
physiologique.  Il  y  a  de  plus  une  anesthésie  transverse  localisée  du 
côté  et  au  niveau  de  la  lésion.  M.  Gharcot  insiste  sur  ce  point  que 
ces  phénomènes  n'existent  que  si  la  moelle  est  comprimée  jusqu'au 
canal  central,  car  alors  les  faisceaux  qui  transmettent  les  sensa- 
tions venant  du  côté  opposé,  et  qui  longent  le  canal  après  leur 
entrecroisement,  sont  atteints,  mais  si  la  compression  ne  porte  pas 
jusqu'au  centre  et  laisse  intacts  ces  faisceaux  conducteurs,  on^ob- 
servera  l'hémiplégie  ou  l'hémiparaplégie  motrice  sans  anesthésie 
croisée. 

De  la  paraplégie  cervicale.  —  Tel  est  le  nom  imposé  par  Gull 
à  une  forme  de  paralysie  qui  débute  par  un  seul  ou  les  deux  mem- 
bres supérieurs,  puis  les  membres  abdominaux  sont  envahis  à 
leur  tour.  Cette  forme  de  paralysie  s'observe  fréquemment  dans  le 
mal  de  Pott  cervical.  Lorsque  ce  sont  les  racines  des  nerfs  qui 
sont  seules  comprimées,  on  verra  des  pseudo-névralgies,  des  dou- 
leurs vives  précéder  ou  accompagner  l'impuissance  motrice^  Tanes- 
Ihésie,  et  une  certaine  atrophie  du  membre.  Si  la  compression 
porte  directement  sur  la  moelle,  on  ne  trouvera  que  peu  ou  point 
de  douleurs  et  d'atrophie,  mais  la  persistance  et  même  l'exaltation 
des  phénomènes  réflexes.  La  paraplégie  cervicale  pourrait  se  con- 
fondre avec  certains  cas  de  paraplégie  infantile,  daus  lesquels  la 
lésion  médullaire  serait  localisée  en  un  point  du  renflement  bra- 
chial, avec  une  myélite  localisée,  une  petite  tumeur  intra-spinale. 

M.  Gharcot  examine  ensuite  quelques  symptômes  spéciaux, 
qui  peuvent  constituer,  avant  tout  autre  phénomène,  la  seule  ré- 
vélation cliiii(jue  de  l'affection  spinale.  Ge  sont  la  dilatation  ou  la 
contraction  permanente  des  pupilles;  la  dyspnée  et  la  toux,  symp- 
tômes de  la  compression  de  la  moelle  cervicale  ;  les  vomissements 
à  retours  fréquents,  le  hoquet,  la  gène  de  la  déglutition,  les  trou- 
bles fonctionnels  de  la  vessie  et  du  rectum,  les  attaques  d'épilepsie. 
Il  insiste  sur  le  ralentissement  permanent  du  pouls,  lié  aux  lé- 
sions trauma tiques  de  la  colonne  cervicale,  accompagné  de  synco- 
pes et  de  crises  apo])lecliformes  et  épileptiformes,  phénomènes  qui 
pourraient  bien  aussi  survenir  dans  les  cas  de  compression. 

M .  Gharcot  termine  par  quelques  mots  relatifs  aux  symptômes 
particuliers  qui  s'observent  lorsque  la  lésion  porte  sur  le  renflement 
lombaire  ou  la  queue  de  cheval.  On  se  les  représente  facilement. 
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Dans  le  cas  de  compression  des  nerfs,  on  remarque  que  les  sphinc- 
ters de  l'anus  et  de  la  vessie  sont  le  plus  souvent  indemnes,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  compression  de  la  moelle  elle-même. 

J.  CAZALIS. 


Thermometry  in  cerebro-spinal  meningitis  (De  la  thermométrie  dans  la  mô- 
ningite  cérébro-spinale),  par  le  D'  RODENSTEIN.  {Arcin'v  of  scientific  nnd 
praclical  medicin,  /i°  3,  pp.  210-222,  New-York,  1873.) 

L*auteur  commence  par  déclarer  que  le  processus  caractéris- 
tique de  cette  maladie  n'est  pas  une  méningite,  mais  bien  une 
pjTOxie.  Aussi  propose-t-îl  de  la  désigner  sous  le  nom  de  fièvre 
létaniforme  {tetanoid  fover),  et  voici  sur  quelles  raisons  il  se  fonde 
pour  appuyer  sa  manière  de  voir  :  1^  On  trouve  un  certain  nombre 
de  cas  dans  lesquels  il  est  impossible  de  constater  après  la  mort  la 
moindre  trace  d'inflammation  des  méninges  rachidiennes  ;  2^  la 
méningite basilaire  aussi  bien  que  la  méningite  delà  convexité  sont 
habituellement  mortelles  ;  or,  étant  donné  que  les  maladies  spora- 
diques  acquièrent  plus  de  gravité  lorsqu'elles  revêtent  le  caractère 
épidémique,  on  ne  saurait  admettre  que  la  prétendue  méningite  cé- 
rébro-spinale, qui  réunit  pour  ainsi  dire  les  caractères  de  ces  deux 
affections,  soit  moins  grave  et  moins  fatalement  mortelle  que  les 
formes  simples  et  sporadiques  des  deux  maladies  précédentes.  Il 
considère  donc  comme  infiniment  plus  probable  que  la  méningite 
cérébro-spinale  constatée  post  mortem  dans  la  plupart  des  cas,  est 
un  simple  épiphénomène  d'une  affection  doftt  elle  ne  constitue  pas 
une  complication  constante,  et  qu'une  grande  partie  des  malades 
qui  survivent  à  une  attaque  de  fièvre  tétaniforme  n*ont  jamais  été 
les  victimes  d'une  méningite. 

Il  croit  que  la  méningite  affecte  avec  la  fièvre  tétanoïde  un  rapport 
analogue  à  celui  qui  relie  la  néphrite  à  la  scarlatine,  par  exemple. 

D  propose  le  terme  de  fièvre  tétanoïde  parce  que,  dit-il,  les  con- 
vulsions toniques  sont  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  cette 
maladie ,  qu'il  n'ose  pas  appeler  fièvre  tétanique,  car  les  contractions 
musculaires  ne  dépendent  pas,  dans  ces  cas,  des  mêmes  causes  ni 
des  mêmes  lésions  que  le  tétanos.  Il  ne  saurait  à  plus  forte  raison 
accepter  le  terme  de  €  typhus  tétanique  »  puisque  la  fièvre  en  ques- 
tion ne  constitue  pas  en  réalité  un  typhus. 

L'histoire  de  cette  maladie  étant  très-difficile  à  tracer  à  cause 
de  la  multiplicité  des  formes  qu'elle  peut  revêtir,  l'auteur  se  borne  à 
donner  un  résumé  analytique  des  46  cas  qu'il  a  observés  au  Pro- 
tectory  Catbolic  de  New-York. 

Il  est  impossible,  comme  il  a  soin  de  le  faire  remarquer,  de  pré- 
senter un  tableau  général  et  unique  de  cette  affection,   vu  ses 
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nombreuses  modalités;  il  est  néanmoins  un  certain  nombre  de  ca- 
ractères qui  permettent  de  la  reconnaître  :  Le  malade  reste  couché 
la  tète  fortement  rejetée  en  arrière,  sa  peau  paraît  marbrée,  ses 
ongles  sont  bleuâtres,  ses  lèvres  livides,  sa  face  grippée  ;  il  vomit 
fréquemment,  ses  selles  ressemblent  à  du  jaune  d'œuf.  jLe  pouls  est 
faible,  petit  et  fréquent;  la  céphalalgie  intense,  le  délire  précède 
souvent  le  coma.  Bientôt  après  apparaissent  des  phénomènes  plus 
violents.  La  face  devient  vultueuse,  les  yeux  brillants,  les  pupilles 
dilatées,  l'agitation  extrême.  Ce  n'est  qu'à  grand'peine  que  Ton  par- 
vient à  maintenir  le  malade  dans  son  lit. 

Il  pousse  des  cris  stridents  et  se  plaint,  surtout  pendant  la  nuit, 
d'une  céphalalgie  intense  et  de  douleurs  excruciantes  dans  les  yeux, 
les  oreilles,  le  cou  et  les  membres.  Il  présente  en  outre  alternati- 
vement des  convulsions  cloniques  et  toniques.  D'autres  fois  on  ob- 
serve en  même  temps  du  trismus  à  côté  de  contractions  épilepti- 
formes  partielles.  Chez  quelques  malades,  j'ai  observé  ,  dit-il,  une 
agitation  nocturne  excessive  suivie  de  coma  pendant  le  jour  et  cela 
durant  plusieurs  semaines. 

La  contracture  musculaire  est  parfois  si  intense  que  la  respiration 
et  la  déglutition  deviennent  impossibles.  Les  muscles  sterno -mas- 
toïdiens sont  viqlemment  contractés,  durs,  fermes  et  douloureux  au 
toucher.  Une  éruption  de  vésicules  d'herpès  peut  apparaître  sur 
les  lèvres  et  constitue  un  des  premiers  phénomènes.  On  observe 
aussi  des  pétéchies  et  des  pustules  analogues  à  celles  de  la  variole, 
parfois  même  des  bulles  aussi  larges  que  la  paume  de  la  main. 
Certains  muscles  peuvent  être  plus  ou  moins  paralysés.  L'auteur  a 
noté  chez  un  enfant  une  paraplégie  accompagnée  de  parésie  du  rec- 
tum et  de  la  vessie.  Les  soubresauts  des  tendons,  des  contractions 
fibrillaires  de  quelques  muscles,  sont  également  des  symptômes 
assez  fréquents  de  cette  maladie.  Il  en  est  de  même  des  troubles  des 
sens  qui  peuvent  arriver  à  l'abolition  complète  mais  généralement 
momentanée.  Parfois  se  montrent  des  arthropathies  caractérisées 
par  des  douleurs  articulaires  plus  ou  moins  vives  avec  rougeur  et 
gonflement  des  jointures.  Dans  quelques  cas,  l'auteur  a.  observé 
des  sueurs  profuses.  L'urine  contient  quelquefois  des  traces  d'albu- 
mine et  de  glycose.  Enfin  la  maladie  peut  laisser  après  elle  un  étal 
d'affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  durable. 

Tel  est  en  quelques  mots  le  tableau  symptomatique  que  l'auteur 
trace  de  la  maladie.  Il  est  difficile,  d'après  cet  ensemble  confus  de 
symptômes  multiples,  de  se  faire  une  idée  exacte  du  processus  mor- 
bide dont  ils  sont  l'expression.  L'observation  thermométrique,  com- 
binée avec  l'étude  symptomatique  des  cas  isolés,  peut  seule  nous 
révêler,  d'après  l'auteur,  la  vraie  nature  de  cette  maladie.  Dans  son 
travail^  se  trouvent  rapportées  cinq  observations  avec  tracés  ther- 
mométriques, et  dans  ces  cinq  cas,  la  température  avait  été  prise 
trois  fois  par  jour.  Le  D'  Ho^enstein  fait  remarquer,  à  ce  propçiS» 
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que  dans  la  fièvre  tétanoïde,  il  n'y  a  pas  d'exacerbations  vespérines 
régulières,  le  maximum  thermique  quotidien  pouvant  tout  aussi 
bien  se  montrer  le  matin  ou  à  midi  que  le  soir.  Dans  un  de  ces  cas 
(celui  de  John  Hays),  pendant  les  48  jours  que  dura  la  maladie,  la 
courbe  thermique  n'atteint  son  acmé  que  26  fois  dans  la  soirée,  7  fois 
Texacerbation  se  montre  le  matin  et  15  fois  à  midi.  Les  rémissions 
thermiques  ne  se  présentent  que  22  fois  dans  la  matinée,  14  fois  à 
midi  et  12  fois  le  soir.  Ces  apparentes  irrégularifés  sont  cependant 
régies  par  une  loi  commune  ;  en  effet,  selon  Rodenstein,  le  cycle 
thermique  de  raffection  peut  être  divisé  en  trois  périodes  parfai- 
tement distinctes  et  d'une  durée  inégale.  Dans  la  première  qui  dure 
eu  général  quatre  jours,  on  observe  une  ascension  initiale  de 
3*  Fahr.  suivie  d'oscillations  ascendantes  et  quotidiennes  de  1""  à 
i'5.  C'est-à-dire  qu'il  y  a  chaque  jour  une  ascension  et  une  chute 
de!"  environ.  En  somme,  cette  période  est  caractérisée  par  la  hau- 
teur du  niveau  moyen  de  la  température  et  par  sa  marche  quoti- 
diemie,  relativement  peu  étendue;  le  niveau  thermique  dans  le 
seconde  période  est  moins  élevé,  mais  l'amplitude  quotidienne  est 
plus  considérable;  enfin  le  troisième  stade  présente  un  niveau 
thermique  plus  bas  encore  ;  l'ascension  quotidienne  est  également 
plus  faible.  L'auteur  considère  cecycle  thermique  comme  l'un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie  en  même  temps  que 
l'un  des  plus  constants. 

D'après  cette  étude  thermoscopique,  il  se  croit  en  droit  d'affirmer 
que  la  marche  de  la  température  dans  cette  maladie  ressemble 
plutôt  à  celle  des  fièvres  essentielles  qu'au  cycle  thermique  des 
phlegmasies,  parce  qu'elle  présente  un  rhythme  périodique  qui  fait 
habituellement  défaut  dans  les  inflammations. 

Un  autre  symptôme  qui  tend  à  confirmer  son  opinion,  c'est  le 
défaut  de  concordance  entre  le  pouls  et  la  température.  Dans  un  des 
cas  relatés  par  Rodenstein  (chez  le  nommé -Edward  Kingsburg),  le 
pouls  battait  encore  120  fois  par  minute  trois  jours  avant  la  conva- 
lescence, tandis  que  la  température  était  en  pleine  défervescence . 
Dans  l'obervation  de  John  HaySy  nous  voyons  le  pouls  s'élever  tout 
à  coup  à  160-170  pulsations  vers  la  fin  de  la  3*  période,  quoique  la 
température  atteignit  à  peine  à  ce  moment  100»-101»  F. 

L'auteur  ne  nie  pas  que  des  accidents  inflammatoires,  et  en  par* 
culier  une  méningite,  ne  puissent  se  développer  dans  le  cours  de  la 
lièvre  tétanoïde,  mais  il  soutient  que  l'inflammation  n'en  constitue  pas 
le  caractère  essentiel. 

c  La  méningite,  dit-il,  n'explique  pas  la  non  corrélation  du  pouls 
et  de  la  température,  pas  plus  que  la  présence  des  éruptions  qu'il 
est  si  commun  d'observer  dans  cette  maladie,  elle  ne  peut  pas 
rendre  compte  des  sueurs  profuses  coïncidant  avec  des  degrés  ther- 
miques très-élevés.  Elle  ne  nous  fait  comprendre  ([ue  les  phéno- 
mènes nerveux  (convulsions  toniques  et  cloniques  locales  ou  gêné- 
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raies,  etc.)  ;  mais  ces  symptômes  n'impliquent  pas  néceôsairemenl 
l'inflammation  des  enveloppes  de  Taxe  cérébro-spinal.    » 

Tels  sont  les  arguments  que  l'auteur  invoque  en  faveur  de  sa 
théorie  ;  sans  oser  pénétrer  plus  avant  dans  la  nature  intime  de 
ce  processus,  il  termine  son  intéressant  mémoire  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  Il  n'y  a  rien  dans  les  symptômes  de  cette  maladie  qui  nous 
force  à  admettre  l'existence  nécessaire  d'une  méningite. 

£•  Cette  affection  présente  un  cycle  thermique  qui  lui  est  propre 
et  qui  se  rapproche  de  celui  des  fièvres  essentielles. 

3**  S'il  s'agit  seulement  d'une  fièvre,  ajoute-t-il  en  terminant,  ne 
convient-il  pas  de  lui  appliquer  une  épithète  tirée  d'un  des  symp- 
tômes les  plus  constants  et  les  plus  caractéristiques  et  de  la  désigner 
en  conséquence  sous  le  nom  de  Gèvre  tétaniforme  ou  iéianoîde,  de 
même  que  l'on  dit  fièvre  scarlatine,  fièvre  jaune,  etc.  En  un  mot 
cette  désignation  nouvelle  lui  semble  d'autant  plus  préférable  à  l'an- 
cienne, qu'elle  n'est  pas,  comme  celle-ci,  fondée  sur  la  considération 
d'une  lésion  secondaire  et  d'une  condition  pathogénique  hypothé- 
tique ou  erronée.  f.  labadie-Làgrave. 


Leçons  de  clinique  médicale, par  H.  Michel  PETER.  (Tome  l,  8:24  pages,  Paris, 

chez  P.  Assolin,  1873.) 

Lé  tome  I*'  des  leçons  de  clinique  médicale  de  M.  le  D'  Michd 
Peter  passe  en  revue  des  questions  extrêmement  importantes,  comme 
on  va  le  voir  par  l'énumération  suivante  :  treize  leçons  sont  consa- 
crées aux  maladies  du  cœur,  six  aux  points  de  côté,  à  la  pleurésie  et 
aux  pleurétiques,  quatre  à  la  pneumonie  et  aux  pneumoniques, 
trois  à  l'endartérite  et  aux  dégénérescences  artérielles,  deux  aux 
hémoptysiques,  une  pour  les  rétrécissements,  le  rhumatisme  aigu, 
l'endocardite. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  combat  avec  raison  la 
théorie  de  l'asystolie  de  Beau,  qui  explique  d'une  façon  incomplète 
les  accidents  ultimes  des  maladies  cardiaques.  Le  cœur,  en  effet, 
n'est  pas  seul  malade,  il  faut  aussi  tenir  grand  compte  de  l'altéra- 
tion du  vaisseau,  et  de  celle  du  liquide  sanguin.  En  résumé,  lors- 
qu'un malade  succombe  à  une  affection  organique  du  cœur,  il  ne 
succombe  pas  à  une  asystolie,  mais  à  une  «  désorganisation  uni- 
«  verselle  ,  à  une  asynergie  générale.  >  Mais  avant  d'arriver 
à  cet  état  ultime ,  il  a  passé  par  différentes  phases  qui  sont  : 
l"*  la  phase  physique  caractérisée  par  les  palpitations,  l'essouffle- 
ment, la  perte  de  la  contractilitô  artérielle,  etc.  ;  2**  la  phase  cbi- 
inique^  qui  est  le  résultat  de  la  perte  d'élasticité  artérielle,  se 
traduit  par  des  congestions  dans  la  plupart  des  organes  et  princi- 
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paiement  dans  les  poumons  où  la  fonction  de  Thématose,  de  Toxy- 
génatioa  du  sang  est  compromise.  Dès  lors,  «  les  vaisseaux  seront 
mal  nourris  par  un  sang  mal  oxygéné,  et  de  plus  mal  excités  par 
l'influx  nerveux,  compromis  lui-même  en  raison  de  la  mauvaise 
oxygénation  du  sang.  »  Alors  commence  :  3<>  la  phase  dynamique 
marquée  par  la  congestion  du  foie,  et  consécutivement  par  les 
troubles  de  la  giycogénie,  de  la  cholégénie,  de  Fliématopoièse, 
c'est-à-dire  des  fonctions  dévolues  à  cet  organe.  Dans  la  seconde 
phase,  il  y  a  donc  anoxémie,  et  dans  la  troisième  anhématie  ;  4°  la 
phase  terminale  ou  de  cachexie  est  accompagnée  de  la  dégéné- 
rescence des  organes,  des  vaisseaux  et  du  cœur. 

Plus  loin,  nous  notons  que  dans  l'investigation  des  bruits  du 
cœur,  M.  Peler  prend  le  mamelon  gauche  comme  point  de  repère, 
Bon  le  cœur  qui  échappe  aux  regards,  mais  le  mamelon  que  chacun 
peut  voir.  Les  bruits  de  la  base  doivent  donc  être  appelés  bruits  sus- 
mmelonnaires^  ceux  de  la  pointe,  sous-mamelonnaires. 

Le  professeur  insiste  sur  la  distinction  importante  qu'il  faut  faire 
entre  Tinsuflisance  aortique  survenue  sans  lésion  de  l'aorte,  sous 
Imfluence  d'une  endocardite,  et  celle  qui  existe  avec  lésion  de  l'aorte, 
sous  l'influence  d'une  endarlérite  (insuffisance  endocardiaque  dans  le 
premiercas,  endartérilique  dansle  second).  Dans  cette  dernière,  lalé- 
sioncommence  parl'endartère,  c'est-à-dire  par  l'aorte,  rayonne  de 
là  plus  facilement  vers  les  plexus,  les  nerfs  cardiaques,  et  c'est  dans 
ce  cas  seulement  qu'on  observe  des  douleurs  rétro-sternales,  des 
symptômes  d'angine  de  poitrine,  et  qu'on  peut  craindre  à  bon  droit 
la  terminaison  par  mort  subite.  Celle-ci  ne  doit  être  expliquée  ni 
par  un  trouble  momentané  et  profond  survenant  dans  la  circulation 
inira-cardiaque,  ni  par  l'anémie  du  cerveau  et  du  bulbe,  mais  elle 
est  due  à  la  névrose  du  plexus  cardiaque  altéré. 

Les  lésions  prétendues  compensatrices  n'existent  pas  ;  une 
lésion  quelconcpie  (hypertrophie,  rétrécissement  ou  insuffisance) 
surajoutée  à  une  autre,  l'aggrave  et  ne  la  compense  pas.  Ainsi, 
contrairement  à  l'opinion  allemande,  le  rétrécissement  mitral  n'est 
aullement  compensateur  de  F  insuffisance  aortique,  pas  plus  qu'il 
ne  Test  de  l'insuffisance  mi  traie. 

La  dixième  leçon  est  consacrée  aux  rapports  de  la  grossesse  et 
des  maladies  du  cœur;  elle  démontre  que  des  accidents  pulmo- 
naires formidables  peuvent  se  déclarer  chez  les  femmes  enceinte» 
qui  sont  atteintes  d'affection  du  cœur.  Celle-ci,  sous  l'influence 
d'une  grossesse,  est  toujours  aggravée  et  passe  rapidement  de  la 
seconde  à  la  troisième  période. 

Dans  les  leçons  sur  l'endartérite  et  les  dégénérescences  arté- 
rielles, nous  signalerons  à  l'attention  l'histoire  de  quelques  hémor- 
rhagies  qu'elles  produisent,  et  dont  la  cause  n'a  pasété  jusqu'ici  suffi- 
samment expliquée  ;  nous  voulons  faire  allusion  aux  hémorrhagies 
intra  et  circum-orbitaires,  et  avec  épistaxis.  Quelquefois,  les  artères 
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deToéil,  sousTinfluencede  leurdégénérescence  athéromato-calcaire, 
se  rompent  et  peuvent  donner  lieu  à  une  exorbitis  plus  ou  moins 
considérable,  par  hémorrhagie  intra-oculaire.  Cet  accident,  impor- 
tant au  point  de  vue  du  diagnostic,  lest  encore  davantage  au  point 
de  vue  du  pronostic,  puisqu'il  indique  une  altération  des  vaisseaux 
et  rimminence  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  On  peut  remarquer 
aussi,  chezles  vieillards,  des hémorrhagies  sous-conjonctivalesdela 
portion  sclérotidienne  du  globe  de  l'œil  et  une  teinte  jaunâtre  de  la 
conjonctive  scléroticale  qui  est  le  résultat  d'une  hypérémie  habi- 
tuelle ou  passive.  Ces  hémorrhagies  peuvent  même  s'effectuer  dans 
l'intérieur  de  l'iris  et  déterminer  tous  les  symptômes  de  l'iritis  chez 
le  vieillard.  L'épistaxis,  rare  dans  la  vieillesse,  lorsqu'elle  n'est  pas 
symptomatique  d'une  altération  du  sang,  d'une  maladie  du  foie,  ou 
d'unpolype  nasal,  estleplussouventdue  àla  rupture  des  vaisseaux  dé- 
générés de  la  pituitairO;  elle  est  de  plus  d'un  pronostic  fort  sérieux 
puisqu'elle  montre  une  altération  étendue  non-seulement  aux  arté- 
rioles  de  la  muqueuse  nasale,  mais  à  celle  de  l'encéphale  et  de  tout 
Torganisme,  comme  cela  résulte  du  travail  de  M.  Liouville  sur  k 
généralisation  des  anévrysmes  miliaires.  (Paris  1871.) 

Dans  les  leçons  sur  les  points  de  côté,  nous  ferons  remarquer 
celles  qui  sont  consacrées  à  l'angine  de  poitrine.  Les  symptômes 
qu'on  a  coutume  de  désigner  sous  ce  nom,  sont  dus  à  deux  causes 
différentes  qu'il  est  très-important  de  connaître  au  point  de  vue  du 
pronostic.  Tantôt  il  ne  s'agit  que  d'une  névralgie  des  plexus  ca^ 
diaques  {angine  de  poitrine  névralgique)  pouvant  survenir  chez  les 
personnes  nerveuses  et  ne  menaçant  que  très-rarement  les  jouK 
du  malade  ;  tantôt  on  a  affaire  à  une  névrite  du  plexus  cardiaque, 
compliquée  le  plus  habituellement  d'une  névrite  diaphragmatique 
(angine  de  poitrine  névritique)  se  montrant  dans  l'aortite  et  la 
péricardite,  lorsque  le  travail  inflammatoire  s'étendant  de  proche 
en  proche  a  gagné  les  nerfs  du  plexus  et  les  nerfs  diaphragma- 
tiques.  Cette  dernière  forme  d'angine  de  poitrine,|qu'il  est  ordinai- 
rement facile  de  distinguer  cliniquement  de  la  première,  est  grave 
et  peut  devenir  souvent  mortelle.  Le  mode  de  traitement  doit  être 
différent  dans  les  deux  cas  ;  antiphlogistique  dans  l'angine  de  poi- 
trine névritique  (applications  de  sangsues,  de  ventouses  sur  la 
paroi  précordiale,  saignée  générale,  pas  d'iiyections  sous-cutanées 
de  morphine,  etc.),  antispasmodique  dans  l'angine  de  poitrine  né- 
vralgique (hydrothérapie,  bains,  injections  morphinées,  etc.). 

Dans  sa  première  leçon  sur  la  pleurésie,  M .  Peter  insiste  sur 
certains  caractères  de  la  toux  des  pleurétiques.  Dans  les  épanche- 
ments  peu  abondants ,  la  toux  sèche  succède  immédiatement  au 
changement  brusque  que  prend  le  malade  de  la  position  couchée  à 
la  position  assise.  Ce  caractère,  qui  se  retrouve  encore  dans  les 
cas  de  caverne,  de  vomique  et  de  dilatation  des  bronches,  s'explique 
par  le  brusque  déplacement  du  liquide  qui  vient  irriter  et  com- 
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primer  des  portions  de  poumons  indemnes  jusqu'alors  de  loute 
compression  et  de  toute  irritation.  Quand  Tépanchement  augmente, 
la  percussion  et  le  changement  de  position  du  malade  ne  provo* 
quant  ni  n'augmentent  la  toux. 

Dans  les  leçons  suivantes,  qui  méritent  une  mention  particulière, 
l'auteur  passe  en  revue  des  questions  fort  importantes.  Nous  ne 
pouvons  que  signaler  les  diverses  explications  de  la  mort  subite 
dans  la  pleurésie,  les  indications  du  traitement  de  cette  maladie, 
de  la  médication  antiphlogistique  au  début ,  —  médication  trop 
oubliée  de  nos  jours  ;  —  enfin,  les  contre-indications  de  la  thora- 
centèse  aspiratrice  dont  on  a  tant  abusé,  et  qui  a  pour  résultat  le 
plus  souvent,  lorsqu'elle  est  trop  répétée  ou  hâtivement  faite,  de 
transformer  un  épanchement  séreux  en  épanchement  purulent. 

Les  leçons  sur  la  pneumonie  du  sommet,  sur  les  pneumoniques, 
seront  également  consultées  avec  le  plus  vif  intérêt  par  le  prati- 
cien; il  en  est  de  même  des  leçons  sur  les  hémoptysiques  où  le  pro- 
fesseur montre  les  différences  cliniques  importantes  qui  séparent, 
au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  hémoptysies  qu'il  appelle 
périphymiques  de  celles  qui  sont  paraphy iniques,  et  où  il  prouve 
que  la  médication  vomilive  n'arrête  pas  seulement  Thémoptysie, 
mais  loute  espèce  d'hémorrhagie,  qu'elle  agit  sans  faire  vomir  et 
par  cela  seulement  qu'elle  produit  l'état  nauséeux. 

HENRI    IIUCHARD. 


Du  Choléra. 


1.  Contribution  àTétude  des  épidémies  cholériques,  1866-1873,  notes  lues  à 
Usoc.  méd.  des  hôp.,  par  H.  E.  BESNIER.  (Un.  nwd.,  pp.  117,  158,  470, 
Ô09,  52a,  515,  558,  581,  661,  673,  677,  819.) 

H.  Le  choléra,  ses  foyers  ;  inflnenoe  de  Fair  et  de  l'eau  sur  sa  propagation  ; 
note  lue  à  la  soc.  méd.  des  hôp  ,  par  BI.  Léon  COLIN.  (  Lu.  méd. ,  /).  17d.) 

III.  Choléra  et  chloralum,  par  le  D'  Henry  BLANC.  (Un.   méd.,  p.  533,  509, 

605,  653  et  685.) 

IV.  Recherches  anatomiques  sur  le  choléra,  par  le  D**  HATEM.  (Lfn.  mt^d.^ 

p.  541.) 

V.  //»/(/.,  par  MM.  KELSGH  et  J.    RENAUX.  {Pvogr.  méd.,  p.  193  et  210.) 

n.  Des  injections  d'eau  et  de  solutions  salines  par  les  veines  dans  le  traite- 
ment de  la  péiiode  algide  et  ultime  du  choléra,  note  lue  à  la  soc.  méd.  des 
Up..  par  M.  DUJARDIN-BEAÏÏMETZ.  {Un.  méd., p.  619.) 

ra.  Delà  diarrhée  dite  prémonitoire  du  choléra,  note  par  le  D' DAMASCHINO. 

Un.  méd.,  /?.619.) 

DEUXIÈME  .\NNÉE.   —  TOME   III.  Il 
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¥IIi.  Ram^ort  d«  U  «•anitiion  càargte  d^èfa4i«rla4»aftiOB.d»la  pBqky* 
Inde  dm  oholéra,  pur  M.  LBFBBVRB;  tfBCttudon.  {Bulletiû  de  VAùad.  rt^ale 
fde  médecine  da  Belgique,  t.  Vil,  n^  8  et^^,) 

La  société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  vu  ses  séances 
remplies,  pendant  ces  derniers  mois,  par  diverses  communications 
relatives  à  l'épidémie  de  choléra;  M.  È.  Besnier  apportait  à  chaque 
séance  un  historique  complet  de  Tépidémie  ;  c'est  à  ces  notes  qu  il 
faut  se  reporter  pour  avoir  une  idée  complète  de  sa  marche,  car 
cette  œuvre  de  statistique,  fondée  sur  des  observations  très-nom- 
breuses et  relatées  par  le  rapporteur,  ne  saurait  être  analysée. 
Constatons  seulement  que,  contrairement  à  toutes  les  épidémies 
antérieures,  celle-ci  a  amené  un  nombre  de  décès  plus  considé- 
rable dans  la  première  semaine  que  dans  toute  autre,  et  que  la 
marche  a  été  régulièrement  décroissante  à  partir  de  la  deuxième 
semaine. 

M.  Hayem  a  étudié  les  altérations  histologiques  du  sang  chez  les 
cholériques  ;  dans  la  période  algide,  les  globules  rouges  sont  dif- 
fluents,  visqueux,  étirés,  groupés  par  amas  irréguliers  au  lieu  de 
s'empiler  comme  les  globules  normaux  ;  les  leucocytes  sont  plus 
nombreux.  On  voit  un  très-grand  nombre  de  petits  globules  rouges, 
deux,  trois  ou  quatre  fois  plus  petits  qu  un  globule  sain;  pour  ex- 
pliquer leur  présence,  M.  Hayem  rappelle  que  dans  la  stase  du 
sang,  et  elle  existe  bien  réellement  dans  le  choléra,  les  globules 
rouges  en  voie  d'extravasationpar  diapédèse  sont  comme  étranglés 
par  les  parois  vasculaires.  Quand  on  fait  une  incision  pour  exami- 
ner le  sang,  on  fait  sortir  par  force  quelques  fragments  des  globules 
rouges  pinces  par  la  paroi  des  vaisseaux,  et  ce  sont  là  les  petits 
globules  trouvés  dans  le  sang  des  cholériques.  Il  n'y  a  pas  dans 
le  sang  de  proto-organismes  ;  mais  on  en  trouve  dans  les  selles  une 
énorme  quantité  de  formes  différentes,  et  dont  l'accumulation  con- 
stitue en  partie  les  flocons  blancs  des  selles.  Celles-ci  ne  sont  donc 
autres  qu'un  liquide  en  putréfaction  très-avancée,  et  cela  souvent 
bien  avant  l'explosion  des  symptômes  dits  caractéristiques  du  cho- 
léra. Les  lésions  de  l'intestin  ne  présentent  rien  de  spécifique  : 
stase  veineuse,    desquamation  épithéliale  et  quelquefois  dispari- 
tion des  viliosités ,  conservation  des  glandes  en  tube,  production 
de  nouveaux  éléments  conjonctifs  et  lymphoïdes.  Ces   derniers 
forment  par  leur  accumulation  dans  les  follicules  la  psorentérie. 
M.  Hayem  a  administré  avec  succès  à  ses  malades  du  sulfure  noir 
de  mercure  à  la  dose  de  12  grammes  dans  les  24  heures.  Il  le  re- 
commande comme  un  puissant  anti-diarrhéique. 

MM.  Renaut  et  Kelsch,  dans  leur  conamunication,  ont  décrit  des 

c  sions  intestinales  analogues  ;  ils  ont  insisté  sur  le  développement 

de  tissu  embryonnaire  dans  1«  muqueuse,  et  la  substitution  de  ce 

tissu  aux  glandes  muqueuses  qui,  suivant  eux,  se  détruisent  en 
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partie;  ils  ont  décrit  une  aUératioa  inflammatoire  de  la  memtrAne 
interne  des  vaisseaux  saa^ins  et  lymphatiques  de  la  sous^mu- 
queose,  et  ooi  conclu  qu'aucune  de  ces  lésions  n'était  spécifique. 
Dans  le  sang  ils  ont  trouvé,  pendant  la  période  algide,  une  augmea- 
taitioa  considérable  du  noinJDre  des  globules  rouges,  due  à  la  dispar- 
■  ritioû  du  sérum  ;  une  augmentation  plus  forte  encore  du  nombre 
desgk)bules  blancs  qu'ils  expliqu^[it  par  la  stase,  mais  qu'ils  rap- 
prochent des  altéralions  des  organes  lymphoïdes  de  Tintestin.  Dans 
la  période  de  réaction  les  globules  diminuent  rapidement  de  nombre, 
non-seulement  parce  que  le  sérum  se  reconstitue,  mais  enc(M« 
parce  que  les  globules  se  détruisent,  puisque  Turine  renferme  alors 
une  grande  quantité  d^urochrôme,  matière  colorante  qui  vient  direo- 
tement  des  globules  détroits.  Ces  observateurs  ont  remarqué  éga- 
lement les  petits  globules  rouges  décrits  par  M.  Hayem,  mais  ils  ne 
se  prononcent  pas  clairement  sur  leur  origine  ;  ils  semblent  les  con- 
sidérer comme  des  globules  primitivement  sains,  puis  rétractés. 

La  question  de  Tétiologie  du  choléra  a  provoqué  une  note  de 
M.  Colin,  dans  laquelle  il  fit  observer  que,  dans  Tépidémie  aetoeHe, 
il  existait  un  nombre  assez  considérable  de  foyers  disséminés,  et 
que  cette  localisation  multiple  ne  pouvait  être  expliquée  que  par 
certaines  conditions,  mal  connues  encore,  qui  devaient  tenir  aux 
localités  elles-mêmes.  M.  Colin  n'admet  pas  pour  l'eau  de  oonsom- 
mation  une  influence  aussi  considérable,  au  point  de  vue  de  Tex- 
tension  du  choléra,  que  celle  que  lui  donnent  les  médecins  anglais^ 
et  il  se  rattacherait  très-volontiers  aux  opinions  de  ceux  cfui  îoiA 
jouer  un  rôle  éiiologique  important  aux  grands  phénomènes  méféo- 
rologiques  qui  s'accomplissent  à  la  surface  du  globe.  (Voir  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  sciences,  10  novembre.) 

M.  Henry  Blanc  expose  une  opinion  tout  autre  dans  ses  articles. 
Pour  lui,  le  choléra  n'est  contagieux  que  par  les  évacuations  qu'il 
produit  ;  la  terre  imbibée  d'excréments,  l'air  rempli  de  vapeurs  fé- 
cales, Teau  souillée  de  ces  mêmes  produits,  voilà  les  seules  causes 
du  choléra  ;  Tantidote  de  cet  empoisonnement  est  le  chloralum,  so- 
lution titrée  de  chlorure  d'aluminium;  malheureusement  pour 
M.  Blanc,  les  résultats  heureux  des  observations  sur  lesquelles  il 
fonde  sa  confiance  dans  le  chloralum,  ont  été  niés  de  suite  par  l'in- 
terne du  service  dans  lequel  les  expériences  ont  été  faites  (p.  725). 

M.  Damaschino,  s'appuyant  sur  une  statistique  de  112  cas,  éta- 
blit que  la  diarrhée  dite  prémonitoire  £ait  fréquemment  défaut  d'une 
maniât^  absolue  (39  fois  sur  112).  Assez  souvent,  quand  elle  existe, 
elle  ne  dure  guère  au  deM  de  quelques  heures.  Elle  constitue  donc 
essentiellement  un  symptôme  du  choléra  et  un  symptôme  prodro*- 
mique  ;  elle  n*est  pas  l'annonce  du  dioléra,  elle  en  est  le  commen- 
cement. On  peut  l'arrêter,  et  par  la  empêcher  le  développement  des. 
symptômes  du  choléra  confirmé,  mais  cela  est  l'exception. 

La  société  des  hôpitaux  a  discuté  longuement  les  questions  de 
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prophylaxie,  d'isolement  des  malades,  etc.  Mais  le  document  le 
plus  complet  à  étudier  à  ce  point  de  vue,  est  le  rapport  de  M.  Le- 
febvre  à  l'Académie  de  médecine  belge,  modifié  à  la  suite  de  la  dis- 
cussion qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet.  Il  renferme  les  conseils  les  plus 
sages  et  les  plus  pratiques  adressés  à  l'administration  supérieure, 
aux  administrations  publiques,  aux  grands  établissements  privés, 
aux  particuliers.  Il  cherche  à  concilier  les  intérêts  du  commerce, 
-de  l'industrie  avec  les  nécessités  hygiéniques;  il  insiste  sur  les  dé- 
tails les  plus  minutieux  de  l'assainissement  des  villes,  des  hôpi- 
taux, des  égouts,  des  navires,  des  appartements,  mettant  toujours 
à  côté  des  préceptes  généraux  l'indication  des  moyens  de  les  rem- 
plir, donnant  les  doses  des  meilleurs  désinfectants  et  leur  mode 
d'emploi.  C'est  dans  ce  rapport  qu'on  voit  plutôt  ordonner  que  pro- 
poser la  création  de  comités  d'hygiène  fonctionnant  dans  chaque 
quartier,  de  bureaux  médicaux  de  secours  ouverts  jour  et  nuit,  de 
petits  hôpitaux  spéciaux  et  isolés  destinés  à  éviter  le  transport  des 
malades  à  grande  distance,  d'enterrements  spéciaux,  de  dépôts 
gratuits  où  les  classes  pauvres  recevront  les  matières  désinfectantes 
avec  des  instructions  sur  leurs  modes  d'emploi.  Il  faut  lire  avec 
soin  cet  important  ouvrage,  dont  chaque  mot  renferme  un  enseigne- 
ment utile  exprimé  dans  un  langage  à  la  portée  de  tous,  pour  avoir 
une  idée  exacte  de  l'esprit  éminemment  pratique  des  médecins  qui 
ont  concouru  à  sa  rédaction,  et  il  est  cependant  assez  court  pour 
avoir  pu  être  lu,  discuté  et  voté  article  par  article  en  deux  séances 
de  l'Académie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  lu  à  la  société  des  hôpitaux  un  mémoire 
où  il  affirme  que  la  seule  thérapeutique  rationnelle  des  périodes 
ultimes  du  choléra  réside  tout  entière  dans  l'emploi  des  injections 
veineuses  ;  il  rapporte  un  historique  fort  complet  de  la  question  ;  il 
y  ajoute  trois  observations  personnelles,  dans  lesquelles  la  mort  a 
suivi  une  sensible  amélioration  ;  les  liquides  qu'il  injecterait  le  plus 
volontiers  sont  le  lait  ou  les  solutions  salines  poussées  lentement, 
mais  en  grandes  quantités*  j.  gaza^lis. 

Der  Transsudationsprocess  in  der  Choiera,  par  le  D'  M.  60LDBAUM,  de  Ber- 
lin. {Berlin,  klin.  Woclwns,,  1873,  n^  46.) 

Ce  travail  a  pour  but  de  combattre  la  théorie  pathogénique  de 
la  déperdition  des  liquides.  Le  choléra  se  présente  sous  deux 
formes  généralement  admises  :  la  forme  transsudative  caractérisée 
par  une  grande  déperdition  de  liquides,  et  la  forme  aspbyxique,  où 
la  perte  de  liquides  est  relativement  insignifiante  et  où  les  selles 
ont  la  consistance  de  colle  d'amidon  ;  c'est  cette  dernière  qui  est  la 
plus  grave.  Dans  les  4  épidémies  observées  par  l'auteur,  2  fois 
(en  1854  et  186G)  ce  fut  la  forme  transsudative  qui  prédoœhia, 
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tandis  qu'en  1853  et  4855  ce  fut  le  choléra  asphyxique.  Or,  suivant 
que  les  observateurs  auront  eu  Toccasion  de  voir  Tune  dos  formes 
plutôt  que  l'autre,  ils  attacheront  plus  ou  moins  d'importance  à  la 
transsudation  intestinale.  Pour    les  partisans   de  cette   théorie, 
répaississement  du  sanj^  auj^çmentant  en  raison  directe  de  la  déper- 
dition de  liquide,  ce  seraient  les  cas  dans  lesquels  les  phénomènes 
de  transsudation  sont  le  plus  intenses  qui  devraient  avoir  le  pro- 
nostic le  plus  fâcheux;  mais  les  résultats  de  Tobservation  sont 
contraires  à  cette  manière  de  voir.  Goldbaum  a  vu  des  cas  de  gué- 
rison  après  des  perles  de  20,000-30,000  centimètres  cubes  de  li- 
quide, et  des  cas  mortels  avec  3,000-6,000  seulement.  D'après  ses 
mensurations,  la  capacité  maximum  d'un  intestin-  d'adulte  ne  dé- 
passe pas  2-3,000  centimètres  cubes  ;  il  n'est  pas  de  cholérine  qui 
ne  fournisse  en  peu  d'heures  une  plus  grande  quantité  de  liquide. 
Un  purgatif  lui-même  (Ext.  foU.  séné  30  grammes  dans  180  gram- 
mes d'eau)  soustrait  au  sang,  en  24  heures,  2,893  grammes  de  li- 
quide sans  nul  préjudice  (Garl  Schmidt).  Comment  voir  dans  une 
si  minime  transsudation  le  point  de  départ  de  tous  les  symptômes 
cholériques  ?  Pour  répondre  à  cette  objection,  on  a  insisté  sur  la 
rapidité  de  ces  pertes  et  rappelé  les  accidents  consécutifs  aux  hé- 
morrhagies.  Mais  dès  qu'il  s'agit  d'épaississement  du  sang,  c'est 
surtout  la  quantité  des  liquides  soustraits  qui  est  importante  à  con- 
sidérer. La  transsudation  rapide  d'une  petite  quantité  de  liquide 
peut  tout  au  plus  avoir  une  influence  passagère,  car  les  capillaires 
rétablissent  bientôt  l'équilibre  en  empruntant  des  matériaux  aux 
organes  ambiants.  D'après  Garl  Schmidt,  1,000  grammes  de  sérum 
sanguin  renferment,  à  l'état  normal,  908'*%84  d'eau.  Dans  un  fait 
de  choléra,  terminé  par  la  mort,  le  sérum  recueilli  au  summum  de 
la  maladie,  ne  contenait  que  900,30  d'eau  pour  1,000,  soit  une 
perte  d'eau  de  8,54.  Or,  si  on  estime  à  10  kilos  la  masse  totale  du 
sang,  la  perte  en  eau  que  ce  liquide  aurait  subie  dans  ce  cas,  serait 
d'environ  85^,4;  en  revanche,  chez  un  cholérique  qui  a  guéri,  la 
perle  de  liquide  a  été  bien  plus  grande,  28'^',96  par  1 ,000.  Ces  pertes 
se  chiffrent  donc  par  des  nombres  tout  à  fait  insignifiants,  eu  égard 
à  la  quantité  des  liquides  transsudés. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  pl\is  que  ni  l'aspect  riziforme  des  li- 
quides, ni  leur  constitution  histologique,  ni  les  altérations  de  l'in- 
testin, ne  sont  pathognomoniques  du  processus  cholérique,  puisque 
Virchow  a  signalé  exactement  les  mêmes  lésions. dans  certains  cas 
d'empoisonnement  par  l'arsenic.  Pour  Goldbaum,  le  processus  de 
transsudation  dans  le  choléra  n'est  qu  un  phénomène  particulier 
qu'on  doit  rapporter  à  l'altération  profonde  du  système  nerveux  de 
la  vie  végétative,  aussi  bien  que  la  cessation  des  sécrétions  glan- 
dulaires, la  contraction  des  pupilles,  le  contraste  observé  entre  les 
températures  centrale  et  périphérique,  la  disparition  du  pouls  mal- 
gré l'activité  persistante  du  cœur,  etc. 
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L'auteur  se  voit  confirmé  dans  sa  manière  de  voir,  déjà  ancienne, 
par  les  expériences  encore  récentes  de  Moreau  et  de  Lewis  et  Gu- 
nîngham.  Les  expériences  d'Ann.  Moreau  ont  démontré,  en  parti- 
culier, que  les  lésions  des  nerfs  mésentériques  amènent  dans  l'in- 
testin la  transsudation  d'un  liquide  alcalin  incolore.  Mais  cdles  de 
Cuningham  et  Lewis  (Vid.,  Revue  des  Sciences  médicales,  1. 1, 
p.  673)  sont  bien  plus  probantes  ;  il  résulte,  en  effet,  de  leurs  re- 
cherches qu'il  existe  entre  la  sécrétion  intestinale  et  les  nerfs  mé- 
sentériques des  rapports  analogues  à  ceux  qui  unissent  la  glande 
sous-maxillaire  à  ses  nerfs,  c'est-à-dire  qu'une  division  partielle  des 
nerfs  produit  une  sécrétion  de  liquide,  tandis  que  leur  division  to- 
tale y  met  obstacle.  Dans  le  choléra  à  forme  transsudative  lui-même, 
ce  n'est  qu'au  début  que  les  évacuations  intestinales  sont  profoses, 
elles  diminuent  à  mesure  que  Taltératioa  des  ner&  intestinaux  de- 
vient plus  grave,  aussi  est-il  toujours  d'un  pr(mostic  très-défavo- 
raible  de  voir  cesser  les  transsudationa  sans  qu'apparaissent  les 
signes  de  réaction.  Dans  les  cas  rapidement  mortels  où  la  lésion  du 
système  nerveux  de  la  vie  végétative  est  d'emblée  exeessivement 
sérieuse,  le  premier  stade  du  processus  manque  presque  enlière- 
ment,  et  les  transsudations  se  réduisent  à  fort  peu  de  chose.  Donc, 
les  transfirudations  ne  causent  ni  n'aggravent  le  processus  cholé- 
rique. En  revanche,  elles  ont  une  influence  considérable  sur  l'état 
typhoïde  consécutif  à  la  période  asphyxique  ;  plus  elles  ont  été 
abondantes,  plus  leî?  phénomènes  typhoïdes  sont  modérés,  et  vice- 
versa. 

Pour  l'auteur,  le  choléra  typhoïde  n'est  que  le  résultat  de  l'acs- 
cumulalion  dans  Téconomie  des  produits  excrémentitiels  pendwt 
le  stade  d'asphyxie.  Déjà  alors  une  partie  de  l'urée,  accumulée 
dans  le  sang  el  dans  les  tissus,  a  été  éliminée  sous  forme  d'urée 
par  les  vomissements,  et  sous  forme  de  carbonate  d'anuzioniaque 
par  les  déjections  qui  suppléaient^  bien  qu'imparfoitement,  la  sécré- 
tion urinaire.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  rareté  de  l'urénaie  dans 
certaines  épi<Jémies,  et  au  contraire  sa  fréquence  clans  d'autres. 
En  18(î6,  sur  1,204  cas  de  choléra  typhoïde,  l'auteur  n'a  observé 
que  5  cas  urémiques,  tandis  qu'en  1855,  sur  107  il  en  eut  53. 

Lea  déjections  cholériques,  agent  de  transmission  du  choléra,  note  de  M.  Cb. 
PELLARIN.  (Cnmjit.  rend,  de  FAcacI.  des  sciences ^  lo  sept.  1873.) 

M.  Pollarin,  rappelant  les  nombreuses  communications  anté- 
rieures (en  1832;  1810, 1850,  1865),  dans  lesquelles  il  a  plusieurs 
fois  démontré  «  que  les  miasmes  exhalés  des  matières  rendues  par 
les  cholériques  sont  le  principal  agent  de  la  transmission  du  choiera,  » 
fait  valoir  ses  droits  de  priorité  vis-à-vis  de  M.  H.  Blanc,  médecin 
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deïamkée  anglaise,  «  qui  donnecommechose inédite  la  constata- 
tion iaitô  par  lui-même  ou  par  quelques-uns  de  ses  collègues,  de 
la  propriété  que  pofisèdenlles  déjections  cholériques  de  iraasmeltre 
lecboîéra.  >  Il  est  vrai  que  M.  Pelkrin  a  indiqué  Taffection  (^ar 
la  vûie  pulmonaire  comme  le  mode  d'introduction  le  plus  habituai, 
tandis  que  pour  M.  Blanc,  la  b*ansmi&sioa  de  la  maladie  a  lieu, 
presque  toi;gours,  au  moyen  de  Teau  employée  en  boisson.  Mais 
M.  Pellaria  «combat  quelques-uns  des  arguments  du  médecin  an^ 
glais  et  montre  que  certains  cas,  cités  par  lui  comme  confirmant 
Tabsorption  par  les  boissons,  viendraient  bien  plutôt  à  Tappui  de 
k  tiiéorie  qui  croit  au  passage  par  les  voies  pulmonaires,    m.  d. 

Baclitarai  éam  la  chalîKiiie  etle  eboléra,  mota  du  S*'llErY£U.  {Qsas.wéd.de 

Paris,  ïfi  m,  p.  494.) 

Le  D'  Nepveu  a  employé  avec  succès  le  /adorai  dans  plusieurs 
«as  de  cholérine,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  pour  30  grammes 
d'eau  dans  une  tasse  de  thé  au  rhum.  Dans  un  cas  qull  rapporte, 
ce  médicament  n'étant  pas  toléré  par  Testomac,  il  put,  B9m&  inoM- 
vément  aucun^  faire  une  dizaine  de*  piqûres  sousKîutanées  sur  les 
jambes,  les  cuisses,  la  poitrine,  el  injecter  ainsi  à  peu  près,  deux 
grammes  de  choral.  Cette  substance  n'a  pas  les  iiKoavénients.  de 
l'opium,  elle  agit  rapidement  et  suspend  d'une  manière  complète 
la  diarrhée  et  les  vomissements,  au  moins  dans  le  petit  nombre  de 
âdts  observés  par  l'auteur.  M.  Nepveu  pense  qu'on  pourrait  sans 
doute  retirer  quelque  bénéfice  de  son  emploi  dans  lasi  premièros 
périodes  du  choléra.  heni\i  hucharu^ 

transfttsion  bai  Choiera,  par  le  D'  STADTHâftSN,  ntédecin  des  terMfMb  de 
la  Moalixke.  {Beriin.  klin,    Wûehens,,  i878,  a»  3B,  ^ftsept.) 

Deux  c^servations  de  transfusion  du  sang.  La  première»  suivie 
degnérison,  concerne  une  femme  de  29  ans,  amenée  au  deuxiènie 
jour  d'une  attaque  de^eholéva,  en  éiêM  de^  collapsus  GommsMpanL  Le 
pouls  avait  disparu  au  niveau  de  l'artère  radiale,  le  seoond  bruit  du 
cœur  n'était  p)os  perceptible  et  la  malade  était  tombée  dans  une 
insensibilité  complète,  lorsqu'on  fit  dans  k/  veme  basiiique  vue 
injection  de  180  grammes  dé  sang  déftbriné. 

L'autre  malade,  âgée  de  34  ans,  succomiMi  â4  heures  après  la 
transfusion.  ^  b. 

Se  fMiquM  analogias  eotre  le  choléra  et  la  fiè^me  iaioue,  f  ar  1»  JF  SàWT- 

¥£L.  [€iM2,  hûJbd.  de  méd.  et  càir^  upAi,) 

Ces  deusL  maladies,  exotiques  et  tropicales  pao*  rapport  à  l'Eu- 
rope, ne  sent  pas  nécessairement  attachées  au  sol  qui  les  piHMluit; 


C8  REVUE   DES    SCIENCES    MEDICALES. 

elles  procèdent  par  petites  et  grandes  migrations.  Endémique  dans 
la  presqu'île  du  Bengale,  le  choléra  pousse  des  pointes  plus  ou 
moins  profondément  dans  Tlnde  ;  endémique  sur  le  littoral  conti- 
nental du  golfe  du  Mexique  et  de  la  merdes  Antilles,  la  fièvre  jaune 
envahit  presque  tous  les  dix  ans  les  petites  Antilles,  situées  en 
demi-cercle  à  Touest  du  golfe  du  Mexique.  Les  grandes  migrations 
de  ces  deux  maladies  envahissent  des  continents  entiers,  elles  sont 
toutes  deux  caractérisées  par  la  lenteur  de  leur  marche.  Mais  le 
choléra  rayonne  dans  toutes  les  directions,  tandis  que  la  fièvre  jau- 
ne conserve  son  caractère  de  maladie  du  littoral  et  remonte  de- 
puis 15  ans  le  long  des  côtes  du  Brésil,  de  la  république  Argentine, 
du  Chili  et  du  Pérou. 

Gomme  le  choléra,  la  fièvre  jaune  se  transmet  par  les  navires 
d'un  continent  à  Tautre.  Mais,  si  la  fièvre  jaune  frappe  surtout  l'Eu- 
ropéen et  n'atteint  les  races  tropicales  que  lorsqu'elle  éclate  dans 
un  pays  où  elle  n'a  jamais  paru  ou  qu'elle  y  revient  après  un  temps 
assez  long,  si  les  créoles  jouissent  d'une  immunité  presque  abso- 
lue et  les  Européens  acclimatés  d'une  immunité  relative,  le  choléra 
sévit  indistinctement  sur  toutes  les  latitudes,  sur  toutes  les  races. 

La  lièvre  jaune  ainsi  transportée,  évolue  sur  place,  reste  loca- 
lisée à  la  zone  du  rivage  et  ne  dépasse  pas  l'altitude  de  500  à  600 
mètres  dans  les  pays  où  elle  est  endémique.  Le  choléra  rayonne 
au  loin,  envahit  villes  et  contrées. 

Les  faits  évidents  de  transmission  de  fièvre  jaune  et  de  choléra 
justifient  les  mesures  quarantenaires  prises,  et  prouvent  que  toute 
île  qui  saura  se  maintenir  à  l'abri  du  contact,  se  préservera  des 
deux  maladies.  Car  il  est  évident  que  le  choléra  épidémique  n'est 
pas  l'aggravation  ni  même  l'extension  du  choléra  nostras. 

Dans  les  intervalles  de  plus  de  10  ans  qui  séparent  aux  Antilles  les 
épidémies  de  fièvre  jaune,  on  observe  aussi  une  fièvre  particulière  spo- 
radique,  pouvant  devenir  épidémique  et  dont  la  symptomatologie 
rappelle  celle  du  vomito-negro;  mais  cette  fièvre  doit  être  rattachée 
aux  fièvres  paludéennes,  elle  guérit  par  le  sulfate  de  quinine, 
elle  sévil  du  reste  sur  les  enfants,  les  adultes  de  ^toutes  races, 
créoles  ,  blancs ,  noirs  ou  mulâtres ,  et  respecte  parfois  la  po- 
pulation européenne  ;  elle  peut  atteindre  plusieurs  fois  les 
mêmes  individus,  tandis  qu'une  attaque  sérieuse  de  fièvre  jaune 
crée  et  confirme  l'immu  nité  ;  de  plus  elle  n'est  pas  transmissible. 
Les  fièvres  qui  rappellent  la  symptomatologie  de  la  fièvre  jaune, 
mais  qui  ne  dégénèrent  jamais  en  fièvre  jaune,  doivent  être  rap- 
prochées du  choléra  nostras  qui  offre  tant  de  similitude  avec  le  cho- 
léra épidémique  sans  cependant  jamais  le  produire.  Observés  cli- 
niquement,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  offrent  beaucoup  de  dis- 
s  emblance.  Il  faut  cependant  noter  certaines  analogies,  telles  que 
les  parotides,  les  abcès  intermusculaires,  les  éruptions  furonculaires, 
la  présence  de  la  bile  dans  l'urine  à  une  époque  avancée  des  deux 
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maladies,  etc.  Enfin  la  fièvre  jaune  présente  quelquefois,  non 
comme  analogie,  mais  comme  complication,  des  éruptions  choléri- 
lormes.  Doit-on  les  attribuer  à  un  choléra  nostras  intercurrent  ou 
plutôt  les  rattacher  au  groupe  des  fièvres  algides  ? 

HENRI  HLCHARD. 


I.  Discossion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  sur  l'expectoration 
aUraminense;  MM.  DU JARDIN-BEAUMETZ,  MOUTARD-MARTIN,  WOILLEZ, 

EËRARD,  DESNOS,  FERRAND,  BESNIER,  FÉRtOL.  {t'n.  môd„p,  941,959, 
062;  2«  série,  p.  i,  14,  51,  117,  1-23,513,  250,  -273.) 

IL  Cas  de  mort  très- rapide  après  la  thoracentèse;  leçon  clinique  de  M.  le 
prof.  BÊHIER.  {L'n.  màd.,  p.  903  ot  971,  et  comm.  h  la  Soc.  de  Biologie,  le 
'juiihpar  3/.  Liouville^  br.,  chez  A,  Dclahaye.) 

Njus  avons  déjà  rendu  compte  {R.  S.  M.,  t.  II,  nM,  p.  155),  de 
la  thèse  de  M.  Terrillon  et  du  premier  discours  de  M.  Féréol  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  discours  dans  lequel  celui-ci  émet- 
tait Thypothèse  d'une  lésion  spéciale  amenant  une  perforation  pulmo- 
naire au  moment  de  la  thoracentèse.  A  ce  sujet  il  s'est  élevé  dans  la 
société  une  discussion  dont  nous  allons  essayer  de  rendre  compte. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s'est  élevé  contre  l'hypothèse  de  Taltéra- 
tinn  pleurale  décrite  par  M.  Féréol,  contre  la  théorie  delà  perfora- 
lion  pulmonaire  spontanée  ou  traumatique  pour  expliquer  Texpec- 
toration  albumineuse  aprèsjla  thoracentèse;  il  s'est  appuyé  sur  deux 
arguments  :  d'une  part  les  perforations  pulmonaires  sans  pneumo- 
thorax sont  excessivement  rares ,  et  d'autre  part,  dans  les  faits 
réunis  par  M.  Terrillon,  le  pneumo-thorax  n'a  jamais  été  observé, 
pas  plus  que  les  perforations  pulmonaires.  Il  a  rapporté  l'exemple 
d'une  expectoration  albumineuse  chez  une  phthisique,  sans  perfo- 
ration. MM.  Desnos,  Moutard-Martin,  Besnier  et  Ferrand  ont  ap- 
porté des  arguments  et  des  observations  en  faveur  de  la  congestion 
pulmonaire  considérée  comme  la  cause  sinon  unique,  du  moins  la 
plus  importante  de  l'expectoration  albumineuse  après  la  thoracen- 
Ihèse,  et  contre  l'hypothèse  de  la  perforation  pulmonaire.  Ils  ont 
prouvé  de  plus  que  cette  même  expectoration  pouvait  être  observée 
dans  bien  des  maladies  pulmonaires,  produisant  toutes  une  congés, 
lion  œdémateuse  du  poumon.  M.  Woillez  a  insisté  sur  ce  fait  que  la 
quantité  d'albumine  trouvée  dans  les  crachats  est  tantôt  égale, 
tantôt  inférieure  à  celle  trouvée  dans  la  sérosité  pleurétique,  pour 
admettre  que  dans  certains  cas  la  piqûre  du  poumon  peut  seule 
expliquer  rexpecloratlon.  Cependant,  M.  Woillez  abandonna  cette 
opinion  à  la  fin  de  la  discussion- 

A  Tappui  de  la  théorie  de  la  congestion  œdémateuse,  M.  Béhier 
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a  relaté  deux  £aits  de  mort  rapide  après  la  thoracentèse  ;  Texpecto- 
ratian  albumineuse  n'a  pas  eu  lieu^  mais  à  Fautopsie  les  broaches 
étaient  absolument  oblitérées  par  une  spume  épaisse. 

Dans  son  discours,  M.  Hérard  a  passé  en  revue  tous  les  faits  et 
toutes  les  opinions  antérieures.  Il  rappela  que  la  congestion  œdé- 
mateuse du  poumon  avec  exsudation  séro-albumineuse  à  la  surface 
des  bronches  s'observait  après  les  lésions  expérimentales  du  pneumo- 
gastrique, dans  des  cas  d'asthme,  dans  des  cas  de  bronchorrhée  et 
de  congestion  pulmonaire.  Il  montra  combien  étaient  grandes  les 
causes  de  congestion  (Bdémateuse  dans  le  cas  d'un  poumon  forte- 
ment comprimé  qui  venait  a  se  dilata  parle  fait  de  la tboraGentcse; 
enfin,  il  trouva  dans  les  différences  de  quantité  de  l'albumine  con- 
tenue dans  la  sérosité  pleurale  et  dans  celle  expectorée,  une  preuve 
(le  la  différence  de  provenance.  Les  faits  de  congestion  a3démaleu8£ 
rencontrée  dans  les  poumons  des  malades  morts  après  la  thoracen- 
tèse (cas  de  M.  Béhier),  sont  encore  des  preuves  excellentes  de 
l'existence  fréquente  d'un  pareil  phénomène  dans  des  circonstances 
semblables. 

Passant  ensuite  à  l'examen  des  doctrines  opposées,  il  s'adressa 
d'abord  à  la  théorie  de  M.  Féréol,  et  appuya  sur  ce  qu'il  y  avait 
d'hypothétique  dans  la  lésion  qu'admet  ce  médecin  pour  expliquer 
la  perforation  spontanée  de  dehors  en  dedans  ;  puis  il  releva  encore 
L'absence  de  pneumo-thorax,  qui  ne  manque  pas  d'apparaître  dans 
les  cas  de  perforation  spontanée»  Pour  ces  raisons,  et  d'autres  en- 
core, il  repoussa  l'idée  d'une  perforation  spontanée  du  poumon'  11 
n'accepta  pas  non  plus  lopinion  avancée  avec  une  certaine  hésita- 
Lion  par  M.  Woillez,  c'est-à-dire  la  possibilité  d'une  perforation  par 
l'aiguille,  opinion  qui  ne  s'appuie  sur  aucune  observation. 

M.  Féréol  a  cherché  à  résumer  la  discussion  et  a  fait  un  histo- 
rique complet  de  la  question;  tout  en  iasistaoïl  moins  sur  l'hjTïO- 
thèse  de  la  perforation  spontanée,  il  a  réfuté  quelques  objections 
de  détail  qui  lui  ont  été  opposées  et  a  passé  ensuite  à  des  objections 
plus  graves.  Examinant  d'abord  les  faits  d'autopsie,  il  n'admet 
l'existence  bien  prouvée  de  l'œdème  bronchique  ayant  amené  la 
mort  que  dans  les  cas  de  M.  Béhier,  où  l'expectoration  a  manqué: 
mais  il  fit  assez  bon  marché  de  son  hypothèse  personnelle  du 
feutrage  et  delà  chute  des  épithéliums,  comme  donnant  lieu  à  tm 
passage  rapide  de  la  sérosité  de  la  plèvre  dans  les  bronches.  Exa- 
minant la  question  des  crachais,  il  dit  que  l'albumine  pouvait  s'ob- 
server dans  les  crachats  séreux  des  asthmatiques,  des  tuberculeux* 
des  anévrysmatiques,  et  rapporta  quelques  observations  qu'il  a  faites 
à  ce  sujet  et  qui  semblent  devoir  élargir  le  cadre  des  maladies  dans 
lesquelles  on  peut  observer  une  expectoration  albumineuse. 

Ces  faits  et  celui  de  la  proportion  différente  d'albumine  trouvée 
dans  la  sérosité  pleurale  et  dans  les  crachats,  établissent  positive* 
ment  l'existence  d'une  excrétion  albumineuse  par  les  bronches  sous 
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rinfliienoe  d'une  congestion,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  perfora- 
tion ne  puisse  pas  arvoip  lieu  quelquefois. 

La  perforalion  spontanée  sanspneumo-thoraxa  été  observée  dans 
les  pleorésies  séreuses  purulentes;  M.  Féréol  croit  quie  les  ol)£er- 
vations  de  pleurésies  séreuses  qu'il  a  citées  dans  sa  première  note 
sont  à  peu  près  positives,  malgré  les  otycciions  qu'y  a  faites 
M.  Beaumetz . 

IL  Féréol  répondit  ensuite  à  ceux  qui  lui  objectaient  que  s'il  y 
avait  perforation  il  y  aurait  pneumo-thorax;  il  pense  que,  dans 
quelques  cas,  le  pneumo-thorax  peut  ne  pas  avoir  lieu,  par  suite  de 
l'élasticité  des  viscères,  de  Tabseaice  de  parallélisme  des  perfora- 
tions. U  termina  en  i^esnarquant  que  dans  quelques  observations, 
on  n'avait  pas  noté  la  présence  do  râles  sous-crépitants  dans  le 
poumon,  râles  qui  devaient  exister,  s'il  y  avait  eu  œdème  du  pou- 
mon. Dans  tous  les  cas,  si  l'existence  d'une  congestion  pulmonaire 
am^ffiit  une  expectoration  séro-albumineuâe  après  la  thoracentèse 
est  absolument  prouvée,  l'auteur  ne  voit  pas  de  raisons  suffisantes 
poiir  ne  pas  admettre  aussi  la  possibilité  de  la  perforation  spontanée 
ou  Irauma tique  du  poumon  dans  la  ponction  de  la  pleurésie  se- 
reuse.  j.  câzalis. 


Deber  schwlalig*  Modiastino-Fericarditîf  nnd  den  paradapcen  Puis  (De  U  me- 
dûBtino-Péricordite  caUenee  et  daponls  paradoxal],  par  le  prof.  A.  KUSS- 
MâïïL,  de  Fribonrg-en-Brisgaii.  (Berlin,  klin,  Worhens,,  1878,  u*»-  81-89^, 
15,  -li  et  29  sepL) 

L'auteur  décrit,  sous  lé  nom  de  médiastino-péricardite  calleuse, 
ime  variété  de  péricardite  chronique  présentant  des  caractères  ana- 
tomiqaes  et  cliniques  spéciaux. 

Anatomiquement,  elle  est  caractérisée  par  le  siège  particulier  du 
processus  inflammatoire  et  la  nature  des  lésions.  L'inflammation  ne 
se  bornant  pas  au  péricarde  séreux,  a  envahi  le  péricarde  fibreux 
etle  tissu  cellulaire  du  mcdiastin  qui,  à  partir  du  point  de  réflexion 
du  péricarde,  se  continue  sur  les  gros  vaisseaux  jusqu'à  la  crosse 
aorlique.  Les  lésions  se  composent  essentiellement  de  productions 
fibreuses,  de  fausses  membranes  calleuses,  de  cordons  et  de  flla- 
ments  très-denses  de  tissu  cellulaire,  à  côté  desquels  on  peut  trou- 
ver aussi  de  la  fibrine  ou  plus  rarement  du  pus  siégeant  tantôt  dans 
le  péricarde  seul,  tantôt  en  même  temps  dans  le  médiastin.  Le 
péricarde  ainsi  épaissi  tend  à  s'oblitérer  ;  du  côté  du  médiastin,  les 
cordons  calleux  enlacent  l'aorte  et  les  troncs  veineux  brachio-cépha- 
liques,  les  déforment,  les  incurvent  en  rétrécissant  le  calibre  ;  ils 
attirent  en  bas  la  crosse  aortique,  et  parfois  même  établissent  une 
adhérence  des  gros  troncs  vasculaires  à  la  partie  supérieure  du 
sternum. 
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CUiuqiwment,  on  a  les  symptômes  de  la  péricardite  chronique 
et  de  la  symphyse  cardiaque,  auxquels  viennent  s'ajouter  (à  cause 
de  la  médiastinite  calleuse)  des  particularités  du  pouls  et  parfois 
un  autre  phénomène  morbide  tiré  de  Texaraen  des  veines  du  cou. 
Gomme,  à  chaque  inspiration,  le  sternum  attire  à  lui  la  crosse  aor- 
tique,  bridée  d'autre  part  par  les  cordes  fibreuses  du  médiaslin, 
bien  que  les  battements  cardiaques  restent  normaux,  il  se  produil 
du  côté  du  pouls  artériel  des  irrégularités,  des  intermittences  toutes 
spéciales. 

A  des  intervalles  coïncidant  exactement  avec  chaque  inspiration, 
les  pulsations  deviennent  très-faibles  ou  même  disparaissent  com- 
plétment  sous  le  doigt  pour  reparaître  ensuite  à  Texpiration.  C'est 
ce  contraste  frappant  entre  l'action  continue  égale  du  cœur  et  les 
caractères  opposés  de  l'onde  artérielle  que  Kussmaul  indique  sous 
le  nom  de  pouls  paradoxal.  Les  tracés  sphygmographiques  dé- 
montrent d'ailleurs  qu'en  réalité  le  pouls  ne  disparaît  jamais  com- 
plètement, bien  qu'il  devienne  insaisissable.  Pour  en  finir  avec 
les  caractères  du  pouls,  il  faut  signaler  qu'il  a  toujours  plus  d'am- 
plitude et  que  sa  fréquence  est  légèrement  accrue. 

Au  niveau  des  veines  cervicales,  du  golfe  des  jugulaires  en  parti- 
culier, à  chaque  inspiration  un  peu  profonde,  pour  des  motifs  iden- 
tiques, on  peut  voir  se  produire,  au  lieu  de  la  dépression  normale, 
une  tuméfaction  très-notable  sans  ondulations  ni  pulsations. 

A  la  connaissance  de  l'auteur,  il  n'a  été  publié  jusqu  ici  qu'un 
seul  cas  semblable.  Il  est  dû  à  Griesinger  et  fut  rapporté,  en  1856, 
dans  la  thèse  de  Widemann,  sous  le  titre  de  Contribution  ù  F  étude    ] 
de  la  médiastinite, 

Kussmaul  termine  son  travail  par  la  relation  de  ce  fait  et  par  ' 
l'histoire  de  deux  malades  sur  lesquels  le  diagnostic  porté  pendant  : 
la  vie  se  trouva  confirmé  par  l'autopsie.  j.  bex.  i 


On  chronic  Bright's  Disease,  par  T.  GRAINGER  STEWART,  brit.  med.  Assoc. 

{Drit.  med,  Joarn,,  5  sept.  187^3.) 

A  propos  de  ce  travail,  il  s'est  engagé  une  discussion  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Sutton,  Dickinson,  W.  Roberts,  Gairdner, 
J.-M.  Fothergill,  G.  Johnson  et  Sibson,  c'est-à-dire  les  auteurs 
qui,  en  Angleterre,  ont  étudié  cette  question  avec  le  plus  de  com- 
pétence et  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  les  idées  et  les  tra- 
vaux aux  lecteurs  de  la  Revue  (t.  I  et  II,  1873). 

Grainger  Stewart,  après  avoir  énuméré  les  diverses  variétés 
de  la  maladie,  prend  surtout  comme  type  le  plus  vulgaire  la  forme 
cirrhotique  ou  goutteuse.  Du  reste,  cette  apparence  atrophique  fiuil 
toujours  par  exister  dans  les  diverses  variétés,  pour  peu  que  la  ma- 
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ladie  se  prolonge.  Après  avoir  dit  que  la  lésion  décrite  par  Sutton 
etW.  GuU,  c'est-à-dire  Tépaississeraent  de  la  tunique  externe  des 
vaisseaux,  est  loin  d'être  constante,  non-seulement  dans  les  artères 
du  rein,  mais  encore  dans  les  vaisseaux  d'autres  parties  du  corps, 
comme  l'auraient  affirmé  ces  auteurs,  il  pense  que  l'épaississeraent 
de  la  tunique  moyenne  ou  musculeuse  est  très-fréquente,  confor- 
mément à  l'opinion  de  G.  Johnson,  à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  et  que,  dans  la  véritable  cirrhose^  il  a  toujours  rencontré 
l'épaississement  du  tissu  connectif.  Sur  ce  dernier  point,  il  adopte 
les  idées  de!  Virchow,  soutenu  en  cela  par  Dickinson  et  la  plupart 
des  anatomo-pathologistes. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  serait  toujours  chronique 
d'emblée,  affectant  surtout  le  sexe  masculin  de  40  à  60  ans  le  plus 
souvent.  Mais  elle  peut  se  montrer  plus  tôt  et  même  à  un  âge  fort 
peu  avancé.  Habituellement  l'alcoolisme  en  est  la  cause  la  plus 
commune,  ce  qui  n'est  pas  aussi  constant  pour  les  autres  formes  ; 
l'intoxication  saturnine  et  la  goutte  peuvent  aussi  la  provoquer  ;  son 
début  est  très-insidieux  et  marqué  par  des  symptômes  peu  nets. 
L'hydropisie  ne  se  montre  guère  qu'à  une  période  assez  reculée,  à 
moins  de  l'explosion  d'un  accident  inflammatoire.  L'urine,  au  dé- 
but, est  normale  et  peu  abondante  ;  plus  tard  elle  augmente  sensi- 
blement; le  poids  spécifique  est  faible,  et  l'urée  diminuée  de  quan- 
tité. On  y  trouve  quelques  tubuli  hyalins  ou  granuleux.  Ce  n'est 
qu'assez  tard  que  le  cœur  et  les  muscles  artériels  s'hypertrophient  ; 
les  hématuries,  les  épistaxis  et  les  métrorrhagies  sont  assez  com- 
munes. On  constate  une  tendance  manifeste  à  la  gastricité  et  à  la 
diarrhée,  aux  bronchites,  congestions  et  œdèmes  pulmonaires;  enfin 
on  peut  voir  éclater  des  troubles  nerveux  très-connus  et  qui  mettent 
sur  la  trace  de  la  maladie  que  jusque-là  on  n'avait  pas  soupçonnée. 
Le  D'  Sutton  défend  son  opinion  et  celle  du  D"*  Gull  sur  l'origine 
de  beaucoup  de  maladies  de  Bright,  sous  l'influence  des  lésions  de 
la  tunique  externe  des  vaisseaux;  ces  lésions  peuvent  exister  soit 
dans  les  reins  seulement,  soit  dans  diverses  autres  parties  du  corps, 
soit  dans  toutes  les  parties  ;  elles  peuvent  être,  en  un  mot,  générales 
ou  partielles. 

Le  D'  Dickinson  croit  que  l'atrophie  est  la  suite,  non-seulement 
de  Taltéralion  des  canaliculcs,  mais  aussi  du  retrait  du  tissu  inter- 
stitiel, épaissi  préalablement  ;  cette  dernière  lésion  est  pour  lui  une 
cause  prépondérante,  même  quand  elle  est  subordonnée  à  l'altéra -^ 
tien  des  canalicules.  Il  reconnaît  aussi  la  réalité  de  la  description 
de  Gull  et  Sutton;  mais,  loin  de  faire  jouer  à  ces  lésions  un  rôle 
initial,  il  les  présente  comme  consécutives  à  l'altération  parenchy- 
raateuse  ou  interstitielle. 

Le  D' Roberts  n'admet  pas  l'opinion  de  Gull  et  de  Sutton,  qu'il 
trouve  peu  justifiée. 
Le  ly  Gairdner  pense  que  la  lésion  brightique  a  son  point  d'ori- 


174  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

gine  surtout  dans  raltération  des  canalicules  ;  l'atrophie  est  cansé- 
cutive,  et  les  granulations  ne  seraient  autre  chose  que  les  lubes 
persistants,  mais  gonflés  par  les  productions  nwrbides. 

Le  D' G.  Johnson  expose  ses  idées,  que  les  lecteurs  de  la  Revue 
connaissent  suffisamment,  et  réfute  les  opinions  de  Gull  et  Sutton 
qu'il  regarde,  on  le  sait,  comme  basées  sur  des  préparaftiCTtts  hiBlo- 
logiques  vicieuses  ou  mal  interjwétées. 

Le  D"*  Sibson  ne  discute  pas  le  point  anatomo-pathoiogique, 
mais  il  parle  des  variations  du  pouls  et  des  divers  caractères  des 
bruits  cardiaques  qu'il  a  pu  constater  dans  cette  maladie.  La  tension 
artérielle  paraissait  plus  considérable,  les  vaisseaux  n*étaier>t  pas 
durs  comme  dans  rathérome,  le  pouls  était  plutôt  mou.  'Le  sphyg- 
mographe  mettait  en  lumière  raugmentalion  de  la  tension  artérielle. 
L'aorte  ascendante  était  dilatée  et  la  tension  du  sang,  dans  ce  vais- 
seau, y  était  plus  considérable.  Le  premier  temps  du  cœur  étail 
faible,  quelquefois  imperceptible  ;  le  deuxième  temps  était  fort,  et  le 
maximum  s'étendait  surtout  à  droite  de  l'extrémité  supérieure  d» 
sternum.  L'impulsion  artérielle  pouvait  être  perçue  quelquefois  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  droit  ;  parfois  on  entendait  même  au 
deuxième  temps  un  souffle  de  véritable  insuffisance  ;  ce  souffle  pa- 
raissait et  disparaissait  suivant  que  la  tension  artérielle  était 
plus  ou  moins  forte.  Enfin  les  cavités  gauches  étaient  très- 
hj^ertrophiées  et  frappaient  violemment  la  paroi  cardiaque,  e» 
même  temps  qu'on  entendait  un  dédoublement  du  premier  bruit  du 

cœur.  A.  -GOUGUENHEIM. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Bas  Prodyemalstiulium  dfir  Gkoraa  (Période  prodromiqne  de  la  tAorée),  par  le 
»'  Aug.  SCHMITT.  (Memorabilien,  XVIII,  3  i/e/ï,  1873.) 

Cette  période,  dit  Tauteur,  échappe  le  plus  souvent  à  l'observation  du 
médecin,  qui  n'est  consulté  dans  la  majorité  des  cas  que  lorsque  la  mala- 
die est  conftrinée  ;  cette  période  se  caractérise  par  des  troubles  conkaa- 
tifs  de  Topinion  du  D'  Betz,  qui  voit  dans  ia  chorée  une  afiection  du 
système  nerveux  central,  particulièremeai  de  la  moelle  et  de  ses  enve* 
Loppes.  Ces  troubles  sont  surtout  ceux  de  Tirritation  spinale*  On  déter- 
miae  de  la  douleur  par  ia  pression  des  apophyses  épineuses,  surtout  aus 
régions  dorsale  et  lombaire  et  au  niveau  d*ua  nombre  variable  des 
vertèbres.  Le  malade  accuse  encore  des  douleurs  rhumatoîdesà  Tépaule, 
à  la  nuque,  des  douleurs  de  tête  toujours  beaucoup  moins  accusées  ;  des 
démangeaisons  à  Tanus  et  à  rorifice  des  fosses  nasales  q[ui  font  penser  à 
Texistence  d'helminthes.  Il  y  a  des  signes  d'ii'ritation  des  nerfs  du  cœur; 
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une  lassitude  générale,  une  oeortaine  incertitude  de  la  oBorche,  parfois  le 
malade  voit  des  étincelles,  il  est  dans  l'impossibilité  de  lire,  de  fixer  long* 
temps  les  objets.  Les  nuits  sont  sans  scnnraeil,  agitées  de  rêves  pénibles  ; 
parfois,  pendant  le  jour,  les  malades  sont  en  proie,  sans  aucun  motif,  à 
de  violentes  terreurs. 

Dans  une  observation,  cette  période  prodromique  dura  16  jours. 

Ces  prodromes  sont  certaittement  dus  à  Tanémie,  suite  elle-màme  de 
la  tuberculose,  de  la  scrofule,  de  Talimentation  insuffisante,  de  rétablis* 
sèment  de  la  menstruation. 

Le  D'  Schmit  trouve  dans  le  rôle  joué  par  l'anémie  1  indicaition  du 
traitemenl  à  appliquer  dans  cette  période.  Il  ne  se  coulente  pas  d'or* 
donner  des  frictions  sur  le  dos  avec  une  pommade  composée  d'opium  et 
d'oxyde  de  zinc,  mais  il  prescrit  surtout  les  préparations  ferrugiaeuses  et 
un  régime  tonique.  v.  hanot. 


Phjiiologie  das  coivulsions  fonctionnelles,  et  en  particulier  du  bégaiement, 
par  le  D'  H.  FOLET.  {Ann.  de  la  Soc.  uiûd.  chir.  de  Liège,  Juin  1873,  p.  2iî9; 
aoûi,  p,  309.^ 

L'auteur  recherche  dans  Texainen  du  bégaiement  quelle  est  la  nature 
de  ce  trouble  phonateur,  et  conclut  qu'il  s'agit  là  de  convulsions  qui  ne 
surviennent  qu*à  un  seul  moment,  celui  de  la  phonation.  Il  rapproche  ces 
convulsions  fonctionnelles  d'autres  de  même  ordre,  telles  que  la  crampe 
des  écrivains.  Les  muscles  phonateurs,  doués  de  toute  leur  puissance, 
ne  deviennent  inaptes  à  Texercer  que  Icirsque  la  volonté  les  met  en  jeu. 
La  cause  ne  réside  donc  pas  dans  les  muscles,  mais  dans  le  point  des 
centres  nerveux  correspondant  à  l'origine  des  nerfs  qui  animent  les 
groupes  musculaires  affectés,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  un  trouble  nerveux 
primordial,  très-probablement  dans  la  partie  moyenne  de  la  substance 
grise  du  bulbe  rachidien.  La  nature  intime  de  la  lésion  nerveuse  est  in- 
connue ;  l'auteur  pense  qu'elle  n'est  que  temporaire  et  fugace,  analogue 
aux  lésions  inconnues  de  l'hystérie,  de  la  chorée,  etc. 

L'auteur  rappelle  dans  un  appendice  qu'il  y  a  des  paralysies  fonction- 
nelles, comme  des  convulsions  fonctionnelles  ;  il  incline  à  penser  que  la 
paralysie  labio-glosso-laryngée  est  la  paralysie  qui  correspond  à  la  con- 
vulsion qui  produit  le  bégaiement.  j.  c. 


Be  la  ^rilniiito«t  de  la  pneomoiiie  de  nature  rbamatianale,  par  le  B'  MAJIMO- 

fàB.  {Lj^OB  méd.,  §873,  n^  i8$ti%  p.  476  et  54â.) 


L'auteur  rapporte  un  oas  de  rhumatisme  polyarticukure  aigu,  durant 
le  ooiuns  dliquel  une  péritonite  et  une  paeuftoime  «e  sont  déclarées  suc- 
cessivement, sans  cause  ^ippréciable^  d'une  manière  brusque,  sans  qu'il 
soit  survenu  au  moment  de  leur  invasien  aucun  déplacemant  ^s  phéno- 
mènes articulaires;  lesquels  ont  continué  leur  évolution,  et  n'ont  cessé 
qu'un  certain  temps  après  la  dispaiition  de  ces  complications. 
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II  recherche  ensuite  ia  cause  de  ces  complications,  et  la  trouve,  non  pas 
dans  le  froid,  mais  dans  la  prédisposition  rhumatismale,  par  suite  d'un  tra- 
vail tout  spontané  de  Torganisme.  Puis  il  donne  quelques  cai'actères,  à 
l'aide  desquels  on  pourra  reconnaître  la  nature  rhumatismale  d'une  péri- 
tonite, car  elle  peut  survenir  avant  les  douleurs  articulaires,  ou  même 
en  dehors  ;  ce  sont  le  début  rapide,  la  coïncidence  ou  Talternance  avecle 
rhumatisme  articulaire,  la  disparition  brusque.  La  pneumonie  rhumatis- 
male débute  aussi  brusquement,  détermine  rapidement  une  dyspnée  con- 
sidérable, une  toux  quinteuse  pénible  ;  les  symptômes  arthritiques  dispa- 
raissent ou  s'amendent  devant  elle,  rarement  ils  gardent  leur  acuité  pri- 
mitive ;  elle  disparaît  rapidement  ;  souvent  elle  alterne  avec  des  arthrites 
ou  d'autres  accidents  du  rhmnatisme.  Ces  données  sont  complétées  pur 
le  rapport  de  faits  nombreux,  d'opinions  diverses  et  de  descriptions  four- 
nis par  un  grand  nombre  d'auteurs.  j.  gazaus. 


I.  Beitrag  sur  Lehre  der  Purpura  variolosa  (Contribution  à  l'étude  du  purpura 

varioleux),  par  le  D'  SGHRANK,  de  Josefstadt. 

II.  Ueber  Variola  hemorrhagica,  par  le  D'  A-  GOSGHLER.  (Allgemeine  Wiener  me- 

diziuiscbe  Zeitung,  1873,  n^  S,  7  et  S  et  n^  18-20. 

Schranck  établit  une  distinction  entre  le  purpura  varioleux  et  la  variole 
hémorrhagique  ;  dans  le  premier  il  n*y  a  pas  de  pustules  et  les  conditions 
étiologiques  sont  encore  difficiles  à  déterminer.  La  variole  hémorrhagique, 
au  contraire,  se  présente  toutes  les  fois  qu'un  malade  varioleux  s'e^^t 
trouvé  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  que  l'âge  et  la  con- 
stitution lui  donnent  une  tendance  à  l'hémophilie. 

Les  trois  cas  cités  par  Schrank  se  sont  terminés  par  la  mort,  qui,  d'a- 
près lui,  n'est  réellement  inévitable  que  dans  cette  forme  de  variole. 

Mais  comme,  dans  cette  aflection,  l'éruption  pustuleuse  ne  se  montre 
pas,  l'auteur  devait  se  demander  s'il  s'agit  réellement  d'une  variole  ;  cette 
question  est  longuement  discutée  et,  en  considérant  tous  les  symptômes 
analogues  à  ceux  de  la  variole  qui  se  sont  présentés  dans  les  trois  ca> 
observés,  on  arrive  à  la  conclusion  que  le  travail  préparateur  de  l'érup- 
tion est  bien  dû  à  la  variole  et  que  l'hémorrhagie  est  un  obstacle  à  la 
production  pustuleuse.  Schrank  fait  voir  de  mt^me  que  l'on  ne  pouvait  pas 
admettre,  dans  ces  faits,  une  variole  liée  au  scorbut. 

«  Le  purpura  varioleux  est  donc  une  forme  de  variole  comme  la  va- 
riole ordinaire,  la  varicelle,  etc.,  et  se  produit  uniquement  sous  l'influence 
du  processus  varioleux.  Il  n'est  donc  pas  une  complication  et  se  distin- 
gue, par  cela  même,  de  la  variole  hémorrhagique  causée  par  des  condi- 
tions spéciales  de  nutrition,  d'habitation,  d'âge,  de  constitution,  d'état 
moral,  etc.  La  variole  hémon^hagique  est  d'abord  localisée  et  ne  s'étend 
que  plus  tard  sur  le  reste  du  corps  ;  le  purpura  varioleux,  au  contraire, 
attaque  immédiatement  l'organisme  tout  entier.  » 

Contrairement  â  Schrank,  Goschler  appelle  variole  hémorrrhagique 
toute  manifestation  variolique  accompagnée  d'hémorrhagie.  Il  admet  trois 
formes  de  variole  hémorrhagique  :  1°  Une  forme  tros-grave  dans  laquelle 
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l'éruption  varioleuse  n'a  pas  le  temps  de  se  produire  et  où  la  mort  es 
amenée  par  une  héniorrhagie  cérébrale  (purpura  varioleux  de  Schrank)  ;t 
2»  une  forme  de  moyenne  gravité  où  la  variole  est  confluente  et  accom- 
pagnée d'hémorrhagie  ;  3**  une  forme  moins  grave  encore  où  la  décom- 
position du  sang  est  plus  avancée  et  donne  lieu  à  quelques  taches  de 
purpura  dans  le  cours  d'une  variole,  klein. 


On  tha  Small-Pox  epidamie  in  Boston  in  1872-73  (Sur  l'épidémie  de  variole  de 
Boston;  accidents  paralytiques),  par  M.  S.  WEBB.  {The  Boston  med,  Journal, 
aoàt-sepL  1873.) 

Cette  épidémie,  qui  fut  très-grave,  se  prolongea  du  l*''"  janvier  187:2 
au  i"  mai  1873. 

En  raison  de  diverses  circonstances,  beaucoup  de  cas  restèrent  igno- 
rés. Le  chiffre  de  ceux  qui  furent  connus  s'éleva  à  3,722.  La  mortalité 
atteignit  la  proportion  de  27,56  p.  0/0.  Les  cas  de  variole  hémorrhagiqun 
furent  nombreux  (97  sur  1,232  cas  observés  à  Thôpital)  et  tous  mortels. 

Les  récidives  furent  fréquentes.  Sur  les  malades  qu'il  a  pu  observer 
lui-même,  l'auteur  a  constaté  38  fois  des  cicatrices  de  variole  antérieure. 
Il  dit  même  avoir  vu  3  fois  des  récidives  après  une  période  de  trois  mois . 
i  Dans  8  cas  on  observa  des  paralysies.  Il  s'agissait  toujours  de  varioles 
bénignes  arrivées  à  la  période  de  desquamation.  Subitement,  sans 
cause  appréciable,  les  malades  étaient  pris  de  convulsions,  puis  de  pa- 
ralysies partielles  ou  générales,  et  mouraient  en  2i  ou  48  heures. 
Dans  3  cas,  la  paralysie  avait  débuté  par  une  jambe  et  envahi  ensuite  le 
bras  du  même  côté,  puis  les  membres  du  côté  opposé  se  trouvaient 
pris  à  leur  tour  et  la  paralysie  était  complète.  L'intelligence  restait 
nette  jusqu'à  la  fin.  Deux  fois  la  paralysie  avait  débuté  sans  avoir  été 
précédée  de  symptômes  inflammatoires  (convulsions?).  L'urine  était, 
(lans  ces  cas,  chargée  d'albumine  ;  mais  l'examen  microscopique  n'ayant 
pas  été  fait,  on  ne  peut  que  soupçonner  sans  l'afiîrmer  l'existence  d'une 
maladie  de  Briglit.  » 

Suivent  quelques  statistiques  ayant  pour  but  de  rechercher  l'influence 
qu'exercent  sur  la  mortalité  le  sexe,  la  vaccination,  etc.  Mais  un  des 
points  les  plus  intéressants  de  cette  épidémie  est  relatif  à  la  marche 
qu'elle  affecta.  La  variole,  sporadique  jusque-là,  commença  è  sévir  épidé- 
miquement  dans  le  mois  de  janvier  1872.  On  fit  alors  un  isolement  com- 
plet, et  les  cas  furent  peu  nombreux;  puis,  sur  les  plaintes  d'habitants  dti 
quartier  où  se  trouvait  l'hôpital,  celui-ci  fut  évacué,  et  les  varioleux 
furent  laissés  à  domicile.  L'épidémie  prit  alors  (juillet  1872)  une  telle 
intensité  que  la  mortalité  devint  8  fois  plus  considérable. 

Enfin,  au  commencement  de  1873,  à  la  suite  de  mesures  énergiquo-î 
(isolement,  vaccination,  désinfection)  prises  par  un  conseil  municipal 
nouvellement  élu,  l'épidémie  diminua  rapidement  d'intensité  et  finit  par 
s'éteindre  complètement.  a.  sevestre. 


DKUXIKUB  ANNBE.    —  TOMI-;   III.  12 
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GliBical  Ideiiires  on  mental  and  cérébral  diseases,  par  J.  CRICHTOH  BROWU. 

(BrU.  med.  Journ.  19  et  2fi  avril  4873.) 

C'est  la  fin  cVune  série  de  leçons  sur  les  maladies  cérébrales.  Dans  les 
deux  dernières  leçons,  l'auteur  traite  du  cancer  du  cerveau.  Après  avoir 
rappelé,  ce  que  Ton  sait  généralement,  la  difficulté  qu'il  y  a  de  recon- 
naître la  nature  d'une  tumeur  cérébrale  quand  on  a  pu  en  supposer  Texis- 
icnce,  l'auteur  prétend  qu'il  est  possible,  d'après  c^iains  signes  du  d^ui 
(le  la  tumeur,  d'en  diagnosiiqiter  ia  nature;  c'est  d'aboixl  un  certain  d^é 
de  mélancolie  suivi  peu  après  d'alTaiblissement  progressif  des  facultés 
intellectuelles.  Quand  ces  signes,  même  à  défaut  de  lésion  cancéreuse  ap- 
[)réciable  d'un  autre  organe,  précèdent  une  céphalalgie  très-pénible  et 
localisée,  de  la  paralysie  diffuse  et  progressive,  des  attaques  épilepli- 
formes,  des  troubles  sensoriaux,  on  peut,  suivant  l'auteur,  avoir  do 
grandes  raisons  de  su])poser  qu'on  est  en  face  d'une  lumeur  cancéreuse 
du  cerveau.  a.  gouguenheim. 


I.  Sur  vu  caractère  spkygmographique  que  Ton  peut  observer  dans  certains  cas 

de  rétrécissement  mitral. 

II.  Sur  un  proeédé  propre  A  augmenter  Tamplitude  du  pouls  dans  Tasystolie, 
par  le  D**  &•  LfiPINfi.  [Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  1873,  />.  164.) 

Dans  3  cas  de  rétrécissement  mitral,le  D"  Lépine  a  observé  ()Uo  lo 
tracé  sphygmograpliique  présentait  un  dicrolisme  aussi  marqué  que  dans 
la  lièvre  typhoïde.  Cette  particularité  s'explique  par  l'abaissement  de  la 
tension  artérielle,  lequel  est  le  résultat  de  la  diminution  de  volume  du 
sang  avec  conservation  de  la  force  déployée  par  le  ventricule. 

Pour  augmenter  Tamplitude  du  pouls  dans  l'asystolie,  il  sufHt,  le  sphyg<- 
mographe  étant  appliqué  solidement  sur  l'artère  radiale,  d'élever  verti- 
calement, ou  à  peu  près,  le  membre  supérieur  du  malade.  La  tension 
moyeime  au  niveau  du  point  où  le  sphygmographc  est  appliqué  est  ainsi 
abaissée  de  60  centimètres  environ  (ou  de  i  ccntigi'ammes  de  mercure). 
11  en  résulte,  dans  le  cas  où  le  pouls  était  insensible,  un  abaissement  très- 
marqué  des  minima  des  ondulations,  de  telle  sorte  que  le  pouls  devient 
très-apparent. 

Cette  augmentation  du  pouls  s'observe  aussi  dans  le  cas  où  la  tension 
est  diminuée  dans  les  divers  états  fébriles.  Dans  l'état  normal  de  la  ten- 
sion, l'amplitude  est  nu  contraire  notablement  diminuée  par  l'élévation 
du  bras.  HEwm  hughard. 


Oeb«r  die  Bedeutung  des  klatschenden  Schalles  in  der  Diagnostik  bel  der  Perças- 
sien  (Valeur  diagnostique  du  bruit  de  claquement  obtenu  par  la  percussion), 
par  le  0»  M.-A.  GHOMJAKOW,  de  Kasan.  (Berlin,  klin.  Wochens.y  1878,  n*'  %  et 
38,  8  e^  22  sept.) 

Four  obtenir  avec  le  marteau  de  plessimètre  un  bruit  de  claquement, 
il  faut  qu  e  deux  sm*faces  lisses,  séparées  par  une  couche  d'air,  viennent 
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frapper  Tune  contre  Tautre.  Si  ce  phéaomène  de  percussion  s'observe  si 
rarement  dans  les  affections  de  la  poitrine,  cela  tient  d'une  part  à  la  ré- 
sistance de  la  cage  thoracique,  qui  se  laisse  très-peu  déprimer,  d'autre 
part  à  la  structure  des  organes  de  cette  cavité  qui  est  très-peu  favorable 
à  la  production  de  ce  bruit.  Il  n'est  qu'une  cii*constance  où  Ton  puisse 
entendre  parfois  ce  claquement;  c'est  au  début  du  pneumothorax,  alors 
que  le  diaphragme  n'est  pas  encore  abaissé.  Dans  ce  cas,  l'air  épanché 
occupe  l'espace  compris  entre  la  paroi  thoracique  et  la  portion  antérieure 
du  muscle.  En  percutant  la  hase  de  la  poitrine,  à  chaque  coup  de  mar- 
teau, la  paroi  se  déprime  un  peu  et  vient  heurter  le  diaphragme  qui  re^ 
pose  sur  le  foie.  C'est  très-probablement  ainsi  que  se  produisait  le  cla- 
quement costo-liépatique  signalé  une  fois  par  Saussier  et  Maillot. 

Dans  les  afiections  abdominales^  les  conditions  sont  beaucoup  plus 
favorables.  En  effet,  les  parois  de  cette  cavité  sont  très-facilement  dé- 
pressibles,  et  l'on  a  affaire  à  des  organes,  les  uns  compactes,  les  autres 
contenant  de  l'air»  Ces  conditions  se  trouvent  réalisées  :  l""  dans  les  épaa- 
chemenls  gazeux  de  l'abdomen.  L'observation  qui  fait  la  base  de  ce  tra- 
vail est  relative  à  un  malade  atteint  de  lièvre  typhoïde  qui  se  termina 
fatalement  par  une  perforation  intestinale. 

Pendant  quelques  jours  on  observa  au  niveau  de  la  région  hépatique 
une  sonorité  tympanique  et  un  bruit  de  claquement  qui  se  déplaçaient 
suivant  les  positions  du  malade,  le  claquement  siégeant  toujours  au  ni- 
veau des  parties  les  plus  élevées.  Ce  bruit  disparut  un  peu  avant  la  mort, 
en  même  temps  que  reparaissait  la  matité  normale  du  foie.  Si  ce  claque- 
ment n*a  pas  été  signalé  plus  souvent,  c'est  parce  qu'une  percussion  un 
pou  énergique  est  nécessaire  à  sa  production,  et  qu'elle  est  rarement  pos- 
sible, vu  les  souffrances  qu'elle  détermine.  Il  faut  en  outre  qu'il  n'y  ait 
pas  d'adhérence  du  foie  à  la  paroi  abdominale  et  que  la  quantité  de  gaz 
épanchée  ne  soit  pas  trop  minime.  L'auteur  expérimentant  sur  des  ca- 
davres a  trouvé  que  la  quantité  d'air  nécessaire  variait  de  8-30  centi- 
mètres cubes  :  le  météorisme  et  la  vieillesse  des  sujets  sont  des  condi- 
tions défavorables. 

2*  Dans  les  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  postérieure,  celles-ci 
refoulent  en  avant  Testomac  ou  le  gros  intestin,  dont  les  parois  opposées 
se  trouvent  rapprochées  Tune  de  l'autre,  et  séparées  seulemont  par  une 
couche  gazeuse  peu  considérable.  Au  moment  de  leur  choc  réciproque, 
on  perçoit  un  claquement  qui  a  pour  caractère  distinctif  d'avoir  un  siège 
à  peu  près  invariable  et  correspondant  à  la  situation  connue  de  Testomac 
ou  du  colon.  On  ne  saurait  le  confondre  avec  le  clapotement  stomacal. 
L'existence  de  ce  claquement  se  trouve  confirmée  par  une  observation 
de  sarcome  des  glandcb  rétropéritonéales  refoulant  l'estomac  contre  la 
paroi  abdominale  antérieure.  4.  b. 


Oeber  graphische  Darstellnng  der  ^thembewegungen  (De  la  repréientatioii  gra- 
phique ddt  mouvements  respiratoires),  par  Frani  RIEGEL.  (Veutaches  Ar- 
thiv  fur  kiinische  MediciD,  XI*  vol,  1873.) 

L'auteur  a  décrit  dans  le  dixième  volume  du  môme  journal  un  nou- 
veau sléthographe  de  son  invention  ;  il  a  fait  connaître  en  même  temps 
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les  résultats  que  lui  a  donnés  rapplication  de  cet  instrument  à  réluilu 
physiologique  et  pathologique  de  Tappareil  respiratoire. 

Il  distingue  trois  formes  de  dyspnée,  suivant  que  le  trouble  porte  sur 
les  deux  phases  du  mouvement  respiratoire  ou  seulement  sur  i*une  d'en- 
tre elles.  Les  afTections  du  larynx  fournissent  le  type  de  la  dyspnée 
iuspiratoire.  Riegel  a  obtenu  ses  plus  beaux  tracés  chez  un  individu 
dont  les  dilatateurs  de  la  glotte  étaient  paralysés.  La  dyspnée  expira- 
toire  se  rencontre  dans  les  affections  des  petites  bronches  et  des  alvéo- 
les,  dans  celles  qui  diminuent  Télnsticité  pulmonaire  et  affaiblissent  les 
puissances  expiratoires .  Elle  n*est  jamais  mieux  caractérisée  que  dans 
lemphysème. 

Les  tracés  stéthographiques  permettent  de  bien  étudier  ces  diffé- 
rentes formes  de  dyspnée.  Riegel  s'est  demandé  s*il  ne  serait  pas  pos- 
sible d'inscrire  également  les  mouvements  anormaux  ((ue  les  affections 
localisées  des  voies  respiratoires  peuvent  imprimer  à  certaines  parties 
du  thorax;  il  y  est  parvenu  à  l'aide  d'un  nouvel  instrument  qu'il  décrit 
sous  le  nom  de  double  stétbographe,  h.  hallopbau. 


Uebar  klonische  Krftmpfe  der  Schlingmnskeln  (Sur  les  convulsions  oloniques  des 
muscles  delà  déglutition),  par  le  D^KUPPER,  d'Elberfeld.  {Arcbiv  A  Obrcabeil 
kuade,  nouvelle  séries  1873,  t.  /,  livr.  4.) 

Ces  convulsions  étaient  produites  chez  un  sujet  prédisposé  ù  ces  acci- 
dents par  un  catarrhe  naso-pharyngien :  celui-ci  a  agi  de  la  mciue  façon 
que  la  conjonctivite  dans  les  cas  de  convulsions  de  l'oculaire  palpébral. 
Tous  les  muscles  de  la  déglutition  (stylo -glosse,  mylo-liyoïdien,  glosso- 
palaiin,  élévateurs  et  tenseurs  du  voile  du  palais)  participaient  aux  mou- 
vements convulsifs;  il  en  résultait  un  bruit  particulier  dont  le  malade  se 
plaignait  comme  ayant  lieu  dans  ses  oreilles  et  ({ue  Ton  pouvait  consta- 
ter à  l'auscultation. 

Ce  fait  a  une  grande  analogie  avec  le  cas  cité  par  Bœck  (même  journal, 
t«  II,  p.  203),  tandis  que,  dans  les  autres  observations  analogues,  le 
tenseur  du  voile  du  palais  était  le  seul  muscle  atteint.  (Comp.  ArcL  L 
Ohrenbeilkunde,  t.  VI,  Uv.  III,  p.  228.)  klein. 


Plaitio  exsudation  within  the  pleura.  —  Drypleurisy  (Desnéo-membranês  iotri- 
plenrales.  ^  De  la  pleurésie  sèche),  par  le  B'  J.  ROSEBRUGH  LEAMING.  iAr- 
chives  of  scientiffc  and  pracihtil  Medicine,  /i«  3,  p.  223-233, 1873,  ^Vow  York.) 

L'auteur  commencepar  constater  que  les  adhérences  pleurales  et  Tépais- 
sissement  de  la  plèvre  consécutif  à  la  formation  de  fausses  membranes 
sont  regardés  jusqu'à  présent  par  tous  les  observateurs  comme  à  pea 
près  impossibles  a  diagnostiquer  i)endant  la  vie.  Ils  ne  présenteraient, 
en  rflet,  au  dire  des  auteurs  les  plus  compétents,  aucun  signe  propre  à 
n'îvc'îler  leur  existence.  Le  D""  Leaining  croit  cetle  assertion  erronée,  et, 
?elo!i  lui,  on  a  donné  une  fausse  interprétation  des  phénomènes  qui  ap- 
]>arlieniUMit  cri  pro[»rc  à  la  pleurésie  sèclie. 
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Les  râles  dits  sous-crépitants  ou  niuqueux  ne  se  produiraient  pas, 
d'après  Tauteur,  dans  les  petites  bronches,  mais  ils  devraient  se  ratta- 
cher directement  aux  exsuda ts  pleurétiques  ;  en  un  mot,  ce  seraient  uni- 
quement et  exclusivement  des  bruits  morbides  intra-pleuraux. 

L'intensité  de  ces  râles  prétendus  bronchiques  dépendrait  du  degré  de 
consistance  et  de  Tancienneté  des  fausses  membranes  pleurales.  Plus 
les  adhérences  sont  anciennes,  dit-il,  plus  les  bruits  se  rapprochent  de 
la  crépitation  et  du  bruit  de  cuir  neuf. 

L*auteur  invoque  à  Tappui  de  celte  assertion,  aussi  originale  que 
nouvelle,  d'une  part  ses  recherches  antérieures  publiées  dans  le  New- 
York  médical  Journal  (mai  1872),  et,  d'autre  part,  les  résultats  de  ses 
observations  nécroscopiques  ;  cherchant  à  généraliser  ces  prémisses, 
il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  adhérences  et  la  sécheresse  do  la  plôyre  sont  les  lésions  qu'il 
est  le  plus  commun  d'observer  dans  les  nécropsies  ; 

2*  Si  ces  lésions  n'ont  pu  jusqu'ici  être  diagnostiquées  pendant  la  vici 
c'est  que  les  phénomènes  auxquels  elles  donnent  lieu  ont  été  considérés 
comme  d'origine  pulmonaire  ou  bronchique  : 

3°  Ces  adhérences  pleurales  méconnues  peuvent,  en  empêchant  Tam- 
pliation  thoracique,  apporter  un  trouble  sérieux  dans  la  respiration  et 
dans  l'hématose  ,  et  favoriser  ainsi  le  développement  de  la  phthisie  pul- 
monaire ; 

4*  Les  deux  tiers  des  cas  de  phthisie  observés  par  l'auteur  étaient  ac- 
compagnés ou  prédédés  d'adhérences  pleurales.  L'hémoptysie  serait 
très-commune  dans  cette  forme  de  tuberculisation,  qui  du  reste  céderait 
plus  aisément  que  toute  autre  à  un  traitement  approprié  ; 

5**  Les  moyens  proposés  par  l'auteur  consistent  à  favoriser  l'expansion 
des  poumons  et  à  stimuler  la  nutrition  par  un  régime  et  par  tous  les 
moyens  analeptiques.  Cette  dernière  conclusion  semble  peu  conforme  ù 
la  pratique  de  l'auteur,  qui  administre  à  ses  malades  du  calomel  à  doses 
fractionnées  dans  le  but  d'accélérer  la  résorption  de  l'exsudat  pleurétique. 

F.  LABADIE-LAOHAVE. 


De  lliydronéphrose  partielle^par  Ghr.  FBNGER.  (Nordiski  med.  Arkiv,  t.  V,  i* par- 
tie,, /ïû  12, 1873,  (i  après  h  compte  rendu  français.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  observations  assez  rares  d'hydronéphrose 
partielle  mentionnées  dans  la  littérature  médicale. 

Cette  altération  du  rein  est  due,  soit  à  l'oblitération  d'un  uretère 
dans  les  cas  d'uretères  doubles,  soit  à  une  obstruction  d'un  des  calices. 

La  partie  du  rein  qui  correspond  à  l'uretère  fermé  ou  au  calice  exclu 
se  dilate,  tandis  que  le  rein  reste  en  général  normal. 

Dans  le  fait  observé  par  l'auteur,  la  lésion  du  rein  avait  pour  cause 
un  autre  mode  de  développement,  ù  savoir  la  formation  d'une  valvule  au 
milieu  du  bassinet. 

Un  jeune  homme  de  20  ans  fut  pris  de  pérityphlite,  puis  d'nbcès  par 
congestion  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  à  la  cuissçt 
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Dans  le  courant  de  la  maladie,  il  se  montra  une  tumeur  ronde  et  fluetaante 
dans  la  région  rénale  droite.  Cette  tumeur  disparut  un  jour  subitement  pour 
reparaître  quelque  temps  après.  V^rs  la  fm  de  la  maladie,  une  ponction  ex- 
ploratrice fit  évacuer  de  Turine,  ce  qui  prouvait  que  loti  avait  affaire  aune 
hydronéphrose. 

Six  mois  après  le  début  de  la  maladie,  de  vastes  abcès  amenèrent  la  mort 
du  patient,  et,  à  Taulopsie,  on  trouva  que  le  tiers  supérieur  du  rein  droit 
était  transformé  en  un  sac  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant,  séparé  du  bas- 
sinet, qui  était  situé  plus  bas  et  un  peu  dilaté,  par  une  valvule  mobile  formée 
par  la  cloison  naturelle  de  deux  calices. 

La  formation  de  cette  valvule  était  due  à  ce  que  Turetère,  simple  dans  ce 
cas,  avait  été  comprimé  par  Fabcès  pérityphiitique.  Il  en  était  résulté  une 
dilatation  moyenne  de  tout  le  bassinet,  dans  la  partie  supérieure  duquel  une 
des  cloisons,  plus  longue  que  les  aulres,  s'était  adossée  ù  la  paroi  opposée  et 
séparait  ainsi  le  tiers  supérieur  du  bassinet  des  deux  inférieurs. 

Plus  tard,  la  portion  ainsi  isolée  s'était  développée  d'une  manière  indé- 
pendante et  avait  formé  en  moins  de  six  mois  un  sac  complet.  La  substance 
rénale  environnante  avait  subi  une  atrophie  telle  qu'il  n*eii  restait  plus  qu'une 
couche  de  1  millimètre  d'épaisseur  à  la  paroi  interne  du  sac. 


Ein  Beitrag  zur  AascnlUtion  des  Abdomen,  par  le  D^  Julius  SOMMERBRODT,  Pri- 
TatclMêBt  àruniversité  de  Breslau,  [Berlin,  klin.  Wochons.  1873,  n'>  41.  13  oc- 
tobre.) 

Nouveau  signe  de  perforation  intestinale^  tiré  de  Tauscultation  de 
l'abdomen.  Chez  une  malade  qui  présentait  une  vaste  collection  occupant 
à  droite  les  fosses  iliaques  interne  et  externe,  et  s'étendaiit  en  bas  jus- 
qu'à la  région  trochantérienne,  l'auteur  put  reconnaître  la  présence  de 
gaz  intestinaux  dans  Tabcès,  non-seulement  par  la  percussion  et  la  pal- 
pation  (son  tympanique  obscur,  fluctuation,  gargouillement  et  clapotement), 
mais  aussi  de  la  façon  suivante.  Lorsqu'on  faisait  mettre  la  malade  sur  le 
côté  gauche,  et  qu'on  pressait  avec  les  doigts  entre  la  crête  iliaque  et  le 
grand  trochanter  dans  la  direction  du  cœcum,  on  percevait  régulière- 
ment au  niveau  de  ce  dernier  un  bruit  de  souffle  très-net  à  timbre  un  peu 
ainphorique  et  donnant  à  l'oreille  la  sensation  d'air  refoulé  d'une  cavité 
dans  une  autre  como^uniquant  avec  la  première  par  une  étroite  ouver- 
ture. 

L'autopsie  a  confirmé  la  justesse  du  diagnostic  en  montrant  une  per- 
foration de  cœcum.  j.  b. 


Température  in  yellow  fever  (Température  dans  la  fièrre  jaune),  par  Joseph 
JONES.  (The  Boston  med.  and  surg.  Journal,  août  1873.) 

Voici  les  résultats  généraux  obtenus  par  l'auteur  d'après  l'analyse  de 
48  faits  observés  dans  l'épidémie  de  1870  (Nouvelle-Orléans) . 

Le  maximum  de  l'élévation  thermique  dans  la  fièvre  jaune  est  rapide- 
ment atteint  le  premier,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie; 
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il  varie  de  lOâ  F.  (â8%88)  à  110  F.  (43%38)  dang  l'aisselle  ;  du  troisième 
aueinquième  jour,  la  température  baisse  constamment  et  tombe  au  chiffre 
normal  ou  même  descend  au-dessous.  Dans  quelques  cas  graves,  elle 
s'élève  de  nouveau  jusqu*à  la  mort,  sans  cependant  atteindre  et  surtout 
dépasser  le  chiffre  de  104«  F.  (40**,0)  dans  la  période  que  caractérisent 
les  hémorrhagies  passives,  les  vomissements  noirs,  Tictère  et  la  sup- 
pression des  urines;  elle  n'arrive  pas,  en  tout  cas,  au  degré  élevé  de  la 
première  période. 

La  complication  d'une  phlegmasie  viscérale,  d'un  abcès,  d'un  accès  de 
fièvre  paludéenne  après  le  premier  stade  peut  de  même  amener  une  élé- 
vation de  la  température  avec  de  légères  exacerbations  vespérales. 

Le  pouls,  au  début,  est  rapide  et  plein.  Sa  fréquence  n'est  pas  toujours 
en  rapport  avec  l'élévation  et  avec  les  oscillations  de  la  température. 
Dans  beaucoup  de  cas,  au  contraire,  on  observe  une  remarquable  dis- 
cordance entre  le  pouls,  qui  diminue  de  fréquence  et  tombe  même  au« 
dessous  de  la  normale,  et  la  température,  qui  se  maintient  à  un  degré  assez 
élevé  ;  mais  d'un  autre  côté,  quand  approche  la  terminaison  fatale,  le 
pouls  augmente  de  fréquence  en  même  temps  qu'il  perd  de  sa  foi'ce.  — 
Une  hémorrhagie  abondante  par  l'intestin  ou  l'estomac  peut  être  accom- 
pagnée d'une  chute  subite  de  la  température  alors  que  le  pouls  devieni 
plus  fréquent,  mais  plus  faible  et  moins  plein. 

Le  ralentissement  du  pouls  qui  se  produit  après  la  première  période 
reconnaît  pour  origine  diverses  causes  et  particulièrement  l'état  graisseux 
du  cœur  et  la  rétention  dans  le  sang  des  éléments  de  la  bile  ou  de 
l'urine. 

Si  la  température  s'élève  dans  le  premier  stade  de  la  flèvre  jaune  au- 
dessus  de  105<»  (40^,5)  le  malade  se  trouve  en  danger  sérieux,  et  si  elle 
atteint  107*>à  110°  F  (41^6  à  43«,3)lamort  est  presque  inévitable,  quelque 
soit  le  traitement  employé. 

Dans  les  cas  où  la  température  monte  rapidement  dès  le  débuta  106»  F 
(41^,1)  ou  au  delà,  on  peut  observer  la  mort  subite  par  le  seul  ftiit  de 
cette  élévation  excessive  de  la  température. 

La  recherche  de  la  température  n'est  point  utile  seulement  pour  le 
pronostic,  mais  aussi  pour  les  indications  thérapeutiques.  Dans  les  cas 
où  elle  atteint  un  degré  élevé  on  doit  chercher  à  obtenir  un  abaissement, 
et  dans  ce  but  l'auteur  conseille  le  veratrum  viride  et  les  lotions,  soit 
avec  l'eau,  soit  avec  un  mélange  d*eau,  d'alcool  et  de  vinaigre.  L'admi- 
nistration dans  les  premières  24  heures  d'un  purgatif  énergique,  tel  que 
le  calomel,  suivi  immédiatement  de  une  ou  deux  bonnes  doses  de  quinine 
produit  aussi  de  bons  effets.  a.  sevbstrb. 


Ob  tbe  formation  of  nrio  acid  calculi.  —  The  préventive  treatment  of  uric  acid 
calcnli  (De  la  formation  et  du  traitement  des  calculs  d'acide  urique),  par 
George  HARLET,  brit.  med.  Association.  [Med,  Journ.,  30  août  1873.) 

L'auteur  établit,  dans  une  première  communication,  rjue  l'urine  nor- 
male ne  contenant  aucun  dépôt,  l'apparition  fréquente  de  sédiments  cris- 
tallins ou  amorphes  doit  toujours  être  considérée  comme  la  première 
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manifestation  de  la  gravelle  urique,  et  ce  dépôt  est  toujours  occasionné 
par  une  cause  spéciale,  lors  même  qu'il  ne  serait  que  temporaire  et  même 
insignifiant.  Quand  un  calcul  uratique  a  commencé  à  se  former  dans  une 
partie  des  conduits  urinaires,  il  grossit  fatalement,  et  sans  êli'e  pour  cela 
influencé  par  une  cause  locale.  L'acide  urique  entre  pour  une  proportion 
(le  7/10*»  dans  la  formation  des  calculs,  et  il  se  présente  sous  deux  formes, 
la  forme  cristalline  et  la  moléculaire.  Les  cristaux  sont  cimentés  entre 
eux  dans  les  calculs  par  une  certaine  quantité  de  matière  colloïde.  Ils 
passent  par  des  couleurs  très-variées,  du  blanc  au  rouge  foncé,  ce  qui 
lient  à  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d'hématine.  Selon  Hariey,  tous 
les  calculs  uralés  se  forment  dans  les  reins  et  sont  entraînés  avec  Turine 
dans  la  vessie.  Les  auteurs  ont  prétendu  à  tort  que  la  gravelle  urique 
atteignait  surtout  les  gens  bien  nourris  et  corpulents  :  on  la  rencontre 
aussi  chez  ceux  qui  sont  mal  nourris  et  émaciés.  Il  termine  en  faisant 
observer  que  cette  maladie  s'observe  à  tous  les  âges  de  la  vie  et  dans 
des  cas  où  l'hérédité  est  incontestable  ;  on  sait  qu'on  l'a  trouvé,  même 
chez  le  fœtus  dans  la  vie  utérine. 

Dans  une  seconde  communication,  l'auteur  développe  ses  idées  sur  les 
moyens  d'arrêter  la  formation  des  calculs  d'acide  urique  et  de  faciliter 
l'évacuation  de  ceux  qui  n'excèdent  pas  le  volume  d'une  fève.  Il  proscrit 
le  thé,  le  café,  le  vin  et  la  bière,  ou  du  moins  il  en  recommande  un  usage 
très-modéré.  Il  s'étend  ensuite  longuement  sur  l'emploi  des  alcalins, 
qu'il  recommande  particulièrement,  sauf  l'ammoniaque,  qu'il  faut  éviter, 
l'our  Hariey,  ce  n'est  pas  seulement  comme  agents  chimiques  qu'agi- 
raient les  alcalins,  mais  surtout  comme  oxydants  :  Basham  l'avait  du  reste 
iléjà  fait  remarquer,  et  alors  ils  favoriseraient  la  transformation  de  Tacide 
urique  en  urée.  Mais,  pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut  éviter  de  donner 
les  alcalins  à  une  trop  forte  dose.  Le  D'  Nunnelcy  a  observé  que  l'admi- 
nistration de  16  drachmes  (28  grammes)  de  citrate  de  potasse  avait  di- 
minué l'excrétion  de  l'urée,  et  le  D'  Basham  a  démontré  que  1  drachme 
et  demi  de  ce  sel,  donnée  en  3  doses  par  jour,  avait  augmenté  sensible- 
ment l'excrétion  de  l'urée.  Le  D""  Roberts,  de  Manchester,  a  vu,  de  son 
côté,  que  tandis  que  d6  grains  (1»'04)  de  carbonate  de  potasse  arrivaient 
îi  dissoudre  20  p.  0/0  d'un  calcul  d'acide  urique,  on  n'obtenait  plus  ces 
résultats  par  l'administration  de  doses  plus  considérables.  Le  D'  Hariey 
attire  aussi  l'attention  sur  la  qualité  de  l'eau  ingérée.  L'eau  calcaire  est 
excessivement  nuisible,  et  il  recommande  l'emploi  d'eau  distillée,  non- 
seulement  comme  véhicule  des  boissons,  mais  aussi  pour  les  usages  de 
la  table.  Quant  aux  salutaires  effets  des  eaux  minérales  comme  eaux  de 
table,  l'auteur  pense  qu'ils  sont  dus  à  la  présence  de  sels  alcalins.  De 
toutes  ces  considérations,  il  est  aisé,  on  le  voit,  d'établir  le  traitement 
des  graveleux  et  des  calculeux  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie. 

A.    G0U6UENHEIM. 
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ObscrYallMis  de  niftladles  de  l'ap^roll  reaplpatolre. 

Varices  du  membre  inférieur  droit.  ^  Phlébite  et  thrombose  de  la  poplitée  et  de 
la  fémorale.  —  Embolie  de  l'artère  pulmonaire.  —  Mort  subite,  par  M.  SEUVRE. 

Varices  de  2a  jambe.  Mort  subite  par  embolie  pulmonaire,  par  M.  le  prof. 
VERNEUIL.  {BuJI.  de  la  Soc.  ami.  de  PariSy  5«  série,  tome  VIII,  1873, 
p.  SÛ2  et  aod.) 

I.  —  L'observation  de  M.  Seuvre  se  rapporte  à  une  femme  âgée  do  34  ans, 
qui  était  venue  à  l'hôpital  pour  des  varices  enflammées  du  membi^e  inférieur 
droit.  Après  son  entrée  à  l'hôpital  la  thrombose,  qui  n'occupait  primitivement 
que  les  varices,  s'étendit  bientôt  à  lu  fémorale  et  à  la  poplitée,  elle  limt  par 
envahir  une  grande  étendue  de  ces  vaisseaux.  Malgré  cette  extension  de  la 
thrombose,  Tétat  général  restait  bon  quand  tout  à  coup,  dans  la  nuit,  elle  fut 
prise  de  dyspnée  et  mourut. 

A  l'autopsie  l'on  trouva  un  énorme  caillot  ombolique  obstruant  rartère 
pulmonaire  à  son  origine,  ou  qui,  pour  mieux  dire,  replié  sur  lui-même, 
remplissait  l'infundibulum  du  ventricule  droit. 

IL  —  Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  il  s'agit  d'une  femme  venue  de  province 
pour  se  faire  traiter  d'une  tumeur  variqueuse  a  la  face  interne  de  la  jambe; 
cette  tumeur  était  légèrement  enflammée.  L'affection  paraissait  en  bonne 
voie  d'amélioration  quand  tout  à  coup  la  malade,  en  montant  dans  son  lit, 
mourut  subitement.  h.  eu.. 

Pneomonie  typhoïde  du  côte  droit;  hémiplégie  incomplète  correspondante,  mort. 
Ulcérations  de  la  vésicule  biliaire  par  des  calculs,  par  M.  HERYET.  iBuIî.  delà 
Soc.  anat.,  5»  sér/e,  tome  VIII,  p.  250, 1878.) 

Les  symptômes  de  pneumonie  furent  précédés  de  plusieurs  jours  par  les 
phénomènes  typhoïdes;  ils  se  montrèrent  le  11  mars.  Deux  joura  après,  les 
signes  physiques  et  généraux  restant  les  mêmes,  survint  une  hémiplégie 
incomplète  du  côté  droit  avec  parésie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  et 
augmentation  de  température  des  membres  paralysés.  La  malade  mourut  le 
lendemain . 

A  Tautopsie  l'encéphale  fut  trouvé  parfaitement  sain.  h.  ch. 

Soor  im  Kehlkopfe (Muguet  du  larynx),  parle  D^  Gottfrîed  SGHBFF.  {WJener  me- 

diziniscbe  Presse,  1873,  n"*  25.) 

Le  muguet  du  larynx  s'observe  très-rarement  etja  même  été  contesté 
par  certains  auteurs.  Scheff,  après  avoir  résume  les  opinions  de  Tiirck, 
Bruns,  Tobold,  Kiicheumeisler,  Bednar,  Robin,  etc.,  décrit  un  cas  très- 
concluant: 

Il  s'agit  d'un  homme  de  56  ans,  arrivé  au  dernier  degré  de  la  cachexie;  on 
diagnostiqua  pendant  la  vie,  à  la  suite  de  l'examen  au  laryngoscope,  du  muguet 
siégeant  sur  les  cordes  vocales,  dans  le  ventricule  de  Morgagni  et  s'étendant 
jusqu'à  la  trachée.  L'individu  étant  mort,  on  vérilia  le  diagnostic  ù  l'aide  du 
microscope  et  Ton  reconnut  que  le  mufçuet  était  réellement  implanté  sur 
i'épithélium  cylindrique  et  vibratile  du  conduit  laryngo -trachéal. 

L.-E.  DUPUY^ 
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ObserTAlioBs  de  maladies  du  i«be  digestif  el  de  ses  MUiexes. 

Perforating  idiopathic  ulcer  of  tha  (siophagus,  par  le  Dr  HAWTRET  BENSOI, 
the  Dublin  pathol.  Society.  {The  Dublin  JouraMl^jaillet.) 

Il  s*agit  d'une  femme  de  50  ans,  paraissant  à  cause  de  son  état  de  maigreur 
en  avoir  70  ou  80,  et  présentant  les  apparences  de  la  cachexie  cancéreuse. 
Elle  accusait  une  légère  douleur  derrière  le  sternum,  mais  surtout  une  dyspha- 
gie  considérable;  elle  ne  pouvait  avaler  la  plus  petite  quantité  d*aliments  ou  de 
boissons,  sans  la  rejeter  de  suite.  En  considérant  ces  symptômes,  l'état  géné- 
ral et  tenant  compte  aussi  de  Texistence  de  ganglions  hypertrophiés  dans  le 
cou,  les  aisselles,  les  aines,  on  porta  le  diagnostic  de  cancer  de  l'œsophage. 
La  malade  fut  alimentée  par  le  rectum.  .\u  bout  de  quelques  semaines,  sur- 
vint une  amélioration  remarquable  et  la  déglutition  devint  possible.  Mais  cette 
amélioration  fut  de  courte  durée,  et  la  malade  ne  tarda  pas  ù  succomber  par 
le  fait  d'une  diarrhée  que  l'on  ne  put  arrêter. 

A  Vautopaie^  on  ne  trouva  rien  d'anormal  dans  Tabdomen.  \je  poumon 
gauche  fut  enlevé  avec  soin  et  l'on  put  alors  remarquer  un  orifice  ovale  sié* 
géant  sur  l'œsophage  à  5  pouces  de  son  extrémité.  Cet  orifice  résultait  d*un 
ulcère  qui,  commençant  à  la  surface  muqueuse  de  l'œsophage,  avait  peKoré 
toutes  les  tuniques  de  ce  conduit,  le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  et  avait  dé- 
terminé sur  le  feuillet  viscéral  correspondant  la  formation  d'une  plaque  vas- 
eularisée. 

En  incisant  l'œsophage,  on  trouva  sur  la  muqueuse  une  ulcération  déchi- 
quetée, disposée  autour  de  la  perforation  dans  l'étendue  de  la  paume  de  la 
main.  La  perforation  avait  le  diamètre  d'un  «  shilling  »  et  présentait  un  bord 
arrondi  épaissi. 

L'auteur  attribue  la  gêne  temporaire  de  la  déglutition  à  un  spasme  ré- 
flexe de  rœsophage.  Quant  à  la  nature  de  Tulcôre,  qui  serait  pour  lui 
d'origine  inflammatoire,  elle  est  peut-être  contestable.  à.  s. 

Glinieal  lecture  on  a  case  of  ileo-colon  intusensception  (Leçon  clinique  tar  ub 
cas  d'invagination  de  Tiléon  dans  le  oôlon),  par  J.-D.  HEATON.  (Brit.  mtd. 
Joarn,,  23  êoût  1878.) 

L'auteur  expose  dans  cette  leçon  un  cas  d'invagination  assez  intéres- 
sant, en  le  faisant  suivre  de  quelques  commentaires. 

Le  sujet  qui  fait  l'objet  de  cette  conférence  est  un  homme  de  40  ans,  maçon, 
très-bien  constitué,  qui  tomba  malade  le  21  décembre  1872  et  resta  ainsi  jus- 
qu'au 8  mars  1873,  époque  à  laquelle  il  succomba.  L'intérêt  de  ce  cas  est 
dans  la  présence  d  une  tumeur  allongée  partant  de  la  fosse  iliaque  jusqu'à 
une  petite  distance  des  fausses  côtes,  tumeur  dont  lu  nature  ne  parut  pas  être 
soupçonnée  pendant  la  vie,  car  pendant  ce  temps  on  reconnut  bien  que  le 
malade  souffrait  d^une  obstruction  intestinale,  mais  sans  pouvoir  en  préciser 
le  siège.  a.  g. 

Case  of  Bright's  disease  diagnosed  in  the  flrst  instance  by  means  of  ophthalmos- 
cope  ',  death  from  convulsions  ;  autopsy  ;  by  W.  BÏÏRHÂN,  M.  D.  (  Medial 
Times  ênd  Gaz,,  \S  janvier  1873.) 

Une  femme  ftgée  de  53  ans  est  amenée  le  5  novembre  1872  à  l'hôpital, dans 
un  état  de  mélancolie.  Huitjours  avant  son  entrée  elle  avait  eu  une  crise  ner- 
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veuse  dont  la  nature  resta  inconnue  :  il  fut  seulement  noté  que  pendant  plusieurs 
heures,  après  cette  crise,  elle  resta  sans  connaissance.  A  peine  admise  dans 
les  salles,  elle  fut  prise  d'une  nouvelle  attaque  convulsive.  Les  convulsions 
portaient  sur  un  seul  côté  du  corps,  le  côté  droit  ;  elle  avait  de  l'écume  aux 
lèvres;  la  perte  de  connaissance  et  l'insensibilité  étaient  complètes.  De  5à  8  heu- 
res du  soir,  elle  eut  quatre  nouvelles  attaques  convulsives,  dans  l'intervalle 
desquelles  la  connaissance  ne  reparut  pas;  à  11  heures  1/2  elle  était  dans  le 
môme  état  comateux  ;  de  temps  en  temps  reparaissaient  quelques  convulsions, 
mais  alors  elles  étaient  devenues  générales,  et  portaient  sur  les  deux  côtés. 
La  D'  Aldridge  examina  les  yeux  à  Tophthalmoscope,  et  constata  que  la 
rétine  présentait  cette  apparence  diffuse  et  déchiquetée  que  l'on  observe  si 
souvent  dans  la  maladie  de  Bright.  Les  urines  furent  examinées,  et  Ton  y 
trouva  de  l'albumine.  La  malade  resta  plongée  dans  le  coma  jusqu'au  6  no- 
vembre  ;  quelques  convulsions  générales  et  bilatérales  se  manifestaient  encore 
par  intervalles  ;  tout  à  coup  elle  pAlit  et,  sans  nouvelles  convulsions,  après 
quelques  longs  bftillements,  elle  mourut. 

Autopsie.  —  Le  corps  présentait  sur  toute  sa  surface  une  teinte  pâle  inac- 
coutumée. Les  reins  pesaient  210  et  235  grammes  ;  les  capsules  n'adhéraient 
en  aucun  point  ;  la  substance  corticale  était  pâle  et  graisseuse  ;  sur  les  bords 
(les  pyramides  était  une  ligne  rouge  foncé,  interrompue  par  de  nombreuses 
dépressions  ;  les  pyramides  étaient  plus  pâles  et  plus  brillantes  qu'à  l'état 
normal. 

lie  foie  présentait  son  aspect  normal,  et  pesait  2,100  grammes.  La  rate, 
lréa*hypertrophiée,  pesait  390  grammes. 

Les  poumons  ne  présentaient  aucune  altération.  Le  cœur,  complètement 
vide  de  sang,  pesait  510  grammes.  Toutes  les  cavités  étaient  considérablement 
dilatées;  les  parois  du  ventricule  gauche  étaient  fortement  épaissies  et  hyper- 
trophiées. Les  valvules  aortiques  étaient  épaissies  mais  suffisantes.  Cerveau  :  à 
la  face  supérieure  des  deux  hémisphères,  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  il  y 
avait  un  épanohement  considérable  de  sang.  A  la  coupe  du  tissu  cérébral,  on 
voyait  cet  épanchement  se  continuer  à  travers  la  substance  blanche  jusque 
dans  le  corps  ovale  de  chaque  côté.  Au  niveau  des  corps  striés  existaient 
phisieurs  taches  brunâtres,  restes  d'anciens  caillots.  A  la  base,  sur  plusieurs 
points  les  vaisseaux  présentaient  des  dépôts  opaques,  athéromateux. 

Remarques.  —  En  présence  des  convulsions  unilatérales  du  début, 
on  crut  d'abord  chez  cette  malade  à  une  apoplexie  cérébrale;  plus  tard, 
après  Texamen  des  urines,  après  Texamen  ophthalmoscopique  et  quand 
les  convulsions  furent  devenues  générales,  Tidée  d'urémie  fut  acceptée. 
Se  fondant  sur  la  théorie  dé  sir  James  Simpson,  que  le  sucre  empêche 
dans  l'urémie  la  transformation  de  Turée  du  sang  en  ammoniaque,  on 
administra  le  chloroforme  à  cette  malade  pendant  une  heure  de  suite; 
ttue  saignée  de  30  grammes  fut  de  plus  pratiquée;  le  tout  sans  succès. 
Bien  que  la  malade  n'ait  jamais  exhalé  par  sa  respiration  la  moindre 
odeur  d'ammoniaque,  l'altération  des  reins  constatée  à  l'autopsie  con- 
firme l'idée  d'un  certain  degré  d'urémie  ;  mais  la  lésion  principale  exis- 
tait dans  le  vaisseau,  et  c'est  â  une  apoplexie  cérébrale,  liée  aux  altéra- 
lions  des  cei'veaux  et  à  l'hypertrophie  du  cœur  qu'on  avait  certaine- 
ment à  faire.  Que  Taffection  du  cœur  ait  été  elle-même  consécutive  à  la 
maladie  des  reins,  le  fait  est  vraisemblable,  et  ce  n'est  pas  là  une  des 
moindres  complications  de  la  maladie  de  Bright. 

4.   DUBRISAY. 
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Ein  Fall  von  Gallenfistel  (Cas  de  fistule  biliaire),  par  WESTPHALEN.  [Deutsche^ 

Archîv  f,  klinische  Medicin,  IX*  vol.,  2^  partie.) 

X...,  âgé  do  32  ans,  entre  le  l**^  mai  1812  ù  l'hôpital  de  Kiel;  il  ressent  de- 
puis quelques  semaines  de  la  douleur  dans  le  côté  droit;  il  a  de  la  dyspnée 
et  de  la  fièvre.  Depuis  deux  mois  il  a  présenté  à  deux  reprises,  pendant 
([uelques  jours,  une  légère  coloration  ictérique  des  téguments,  avec  décolo- 
ration des  fèces  ;  le  27  avril,  il  a  eu  une  vomique,  et  depuis  il  expectore 
chaque  jour  une  quantité  considérable  de  pus. 

La  plèvre  droite  est  le  siège  d*un  épanchement  qui  remonte  jusqu'au  ni- 
veau de  la  cinquième  vertèbre  dorsale;  le  malade  est  cyanose;  il  y  a  menace 
d'asphyxie  par  le  pus  qui  arrive  eu  masse  dans  la  bouche  ;  on  fait,  dès  le  len- 
demain, l'opération  de  Tempyème  :  l'incision,  pratiquée  dans  le  cinquième 
espace  intercostal,  donne  issue  à  environ  400  grammes  de  pus  fétide.  On 
fait  des  lavages  dans  la  cavité  pleurale  avec  de  l'eau  légèrement  salée  ;  les 
crachats  renferment  d'abord  un  peu  de  sang  mêlé  au  pus,  mais  dès  le  troi- 
sième jour  ils  perdent  complètement  leur  caractère  purulent  ;  le  liquide  qui 
s'écoule  par  la  plaie  cesse  d'être  fétide  et  prend  une  coloration  jaunâtre  de 
plus  en  plus  prononcée,  en  même  temps  qu'il  devient  plus  limpide. 

On  fixe  dans  la  plaie  un  tube  en  caoutchouc,  de  Imanière  à  pouvoir  re- 
cueillir complètement  le  liquide  ;  il  présente  bientôt  tous  les  caractères  de  la 
bile;  les  fèces  sont  complètement  décolorées;  il  n*y  a  pas  trace  d'ictère;  Téltt 
général  s'améliore  rapidement,  la  fièvre  diminue.  Le  30  mai,  après  l'administn- 
tion  d'un  purgatif  salin,  la  matière  colorante  delà  bile  reparaîten  petite  quantité 
dans  les  fèces;  le  même  jour,  on  remarque  une  diminution  dans  la  quan- 
tité de  liquide  éliminée  par  la  fistule;  le  3  juin,  le  tube  s'oblitère;  récoule- 
ment  cesse  pendant  12  heures  environ  ;  lorsqu'il  se  rétablit,  on  constate  que 
h  liquide  a  un  poids  spécifique  beaucoup  plus  élevé  qu'auparavant  et  qu'il 
renferme  une  quantité  presque  double  d'éléments  solides.  Le  môme  jour, 
le  malade  rend  des  matières  colorées  par  la  bile.  Il  est  dès  lors  établi 
que  ce  liquide  peut  encore  suivre  ses  voies  d'excrétion  naturelles  .et 
que  par  conséquent  la  guérison  de  la  fistule  peut  ôtre  espérée.  En  effet,  le 

10  juin,  on  bouche  l'orifice  fistuleux,  et  aussitôt  les  selles  reprennent  leur 
coloration  normale;  aucun  accident  n'est  survenu  depuis,  et  Ton  a  obtenu, 
au  bout  de  peu  de  temps,  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie. 

Quelle  a  été  chez  ce  malade  révolution  des  phénomènes  morbides? 

11  a  été  atteint  primitivement  d'une  hépatite  suppurée  dont  il  faut  peut- 
être  chercher  le  point  de  départ  dans  un  ulcère  de  Testomac  (?). 

Au  mois  de  mars,  Tabcès  s'ouvrit  dans  la  plèvre,  puis  bientôt  dans  les 
bronches,  et  enfin  dans  un  ^os  conduit  biliaire.  Le  lendemain  même  du 
jour  où  fut  pratiquée  l'opération  de  la  thoracentèse,  l'action  anti-septi- 
que  de  la  bile  fit  disparaîtra  immédiatement  la  fétidité  du  pus.  (Bartels, 
utilisant  cette  propriété  de  la  bile,  a  réussi  depuis,  dans  un  cas  d'abcès 
péri-pleural,  à  enlever  complètement  au  liquide  son  odeur  fétide,  en  pra- 
tiquant chaque  jour  des  lavages  avec  de  la  bile  de  bœuf  étendue.)  Pen- 
dant plus  de  quinze  jours,  toute  la  bile  excrétée  s'écoula  par  la  fistule; 
dès  que  cette  voie  lui  fut  fermée,  elle  reprit  son  cours  normal. 

Tout  le  liquide  qui  s'écoula  du  18  mai  au  10  juin  fut  recueilli  par  les 
soins  de  Wesphalen  :  il  représentait,  au  moins  pendant  les  10  premiers 
jours,  la  totalité  de  la  bile  excrétée,  car  ni  les  urines  ni  les  fèces  n'en 
contenaient  de  traces.  Cette  bile  était  presque  complètement  pure;  elle 
ne  renfermait  d'autres  éléments  anormaux  qu'un  petit  nombre  de  glo- 
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bules  purulents,  et,  par  instants,  un  peu  d*albumine.  En  mesurant,  tou- 
tes les  quatre  heures,  la  quantité  de  biie  excrétée,  on  reconnut  qu'il  s'en 
écoulait  une  quantité  approximativement  égale  aux  différentes  heures  du 
jour;  il  y  avait  cependant  une  diminution  sensible  vers  la  fin  de  la  nuit  : 
elle  était  compensée  par  une  augmentation  notable  du  poids  spécifique. 
La  totalité  de  la  bile  recueillie  en  24  heures  s'élevait  en  moyenne  à 
500  grammes;  son  poids  spécifique  était  de  1012,5  à  1008;  elle  contenait 
environ  2,25  0/0  de  matières  solides.  La  sécrétion  n'a  été  influencée 
ni  par  les  diverses  modifications  qu'a  subies  le  régime  du  malade,  ni  par 
les  divers  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  administrés.  C'est  ainsi  que, 
les  28  et  29  mai,  il  s'est  écoulé  la  même  quantité  de  liquide  que  précé- 
demment,malgré  l'ingestion  d'une  grande  quantité  de  boisson;  une  forte 
dose  de  calomel  donnée  le  7  juin  n'a  pas  eu  plus  d'action. 

Les  chiffres  cités  plus  haut  ne  peuvent  être  considérés  comme  nor- 
maux, car  le  malade  était  profondément  débilité  et  la  sécrétion  biliaire 
était  vraisemblablement  moins  active  chez  lui  qu'elle  ne  l'est  à  l'état  phy- 
siologique. Ils  sont  en  effet  inférieurs  à  ceux  qu'ont  trouvés  Ranke  et 
Harley,  chez  des  malades  également  atteints  de  fistules  biliaires  :  celui 
de  Ranke  rendait  en  moyenne  652  grammes  de  bile  par  jour;  celui  de 
Hariey,  600  grammes.  hallopeau. 

Uebar  die  Anevrysmen  der  Arteria  lienalis  (Sur  les  anévrysmes  de  l'artère  splé- 
niqne),  par  le  D'  C.-L.  HEPPNER.  (Si-Pelershurger  medicinische  ZeUscIirin.  1872, 
3.  Heft.] 

D'après  les  recherches  de  Lebert,  l'anévrysme  de  l'artère  spléni- 
que  est  presque  aussi  fréquent  que  celui  de  la  mésentérique  supé- 
rieure. Sur  39  cas  de  dilatation  des  bronches  de  l'aorte  abdominale, 
10  concernent  l'artère  splénique,  10  la  mésentérique  supérieure,  8  l'hé- 
patique et  ses  branches,  3  le  tronc  cœliaque  et  la  mésentérique  inférieure, 
2  l'artère  rénale  ;  2  fois  il  y  avait  dilatation  simultanée  de  la  cœliaque  et 
de  la  mésentérique  supérieure,  1  fois  de  cette  dernière  et  de  l'hépatique. 

Les  anévrysmes  de  l'artère  splénique  ont  été  observés  par  Morgagni, 
Chambert,  Leudet,  Legrand  et  Cruveilhier;  il  s'en  trouve  aussi  des 
exemples  dans  le  musée  du  Royal  Collège  of  Surgeons  et  de  Bartholo- 
mew's  Hospital,  à  Londres.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  trou* 
vailles  d'autopsie  et  d'anévrysmes  peu  considérables.  Le  fait  que  publie 
Heppner  est  au  contraire  une  observation  clinique  et  anatomique  dans 
laquelle  la  mort  a  été  le  résultat  de  l'anévrysme  : 

Femme  de  58  ans,  chez  laquelle  Texploration  abdominale  permet  depuis 
long[tcmps  de  constater  une  rate  énorme,  atteignant  presque  rombilic^  et  dans 
le  creux  épigastrique  une  tumeur  pulsatile  grosse  comme  une  pomme.  Les 
pulsations  sont  sensibles  pour  la  malade  et  visibles  lorsque  Tintestin  est  vide. 
On  a  pu  p1usieui*s  fois  saisir  la  tumeur  isolément  et  y  constater  un  mouve- 
ment d'expansion  rhythmique  en  tous  sens;  dans  plusieurs  explorations  on 
a  constaté  aussi  un  souffle  très-net.  La  consistance  de  la  tumeur  est  dure  et 
donne  Tidée  d'une  tumeur  ganglionnaire  ou  d'un  néoplasnrie  solide.  KUe  est 
légèrement  mobile,  surtout  dans  le  sens  latéral.  La  malade  offre  du  reste 
nne  scoliose  et  les  II"  et  1:2®  vertèbres  dor.-alcs  sont  sensibles  à  la  pression. 
r*cn  lie  SYinplômcs  subjectifs. 
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La  tumeur  épigastrique  ne  cause  qu'une  légère  incommodité  ;  mais  lapi^es- 
siou  à  ce  niveau  produit  un  malaise  indéfinissable  et,  lorsqu'elle  est  forte,  une 
douleur  aiguë.  La  rate,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  sensible  et  de  temps 
en  temps  survient  une  douleur  déchirante  dans  Thypochondre  gauche.  Par 
intervalles,  vomissements  et  diarrhée  ;  le  ventre  a  toujours  été  très-sensible. 

La  malade  avait  fait  une  chute  grave  à  Tâge  de  8  ans,  mais  ne  s'en  était 
nullement  ressentie.  Elle  avait  eu  à  l'âge  de  16  ans  un  violent  refroidissement 
à  la  suite  duquel  ses  règles  cessèrent  subitement  ;  une  forte  fièvre  survint 
avec  douleurs  localisées  au  creux  épigastrique  et  dans  Thypochondre  gau- 
che. Depuis,  il  y  eut  toujours  des  troubles  digestifs  et  la  malade  était  gênée 
par  le  volume  considérable  de  son  ventre.  L'hypertrophie  de  la  rate  avait  été 
déjà  constatée  il  y  a  40  ans  par  le  D'^  Riedel,  et  la  tumeur  pulsatile  de  Tépi- 
gastre  est  connue  de  la  malade  depuis  10  ans.  Heppner  pensa  à  un  anévrysiiie 
du  tronc  cœliaque  avec  participation  possible  de  quelqu'une  de  ses  branches. 
D'autres  médecins  diagnostiquèrent  une  tumeur  solide.  Un  an  plus  tard  celle- 
ci  n'avait  augmenté  ni  de  consistance  ni  de  volume,  ce  qui  pouvait  bien  faire 
rejeter  l'anévrysme.  Cependant  une  nuit  la  malade  fut  réveillée  par  une  vio- 
tente  douleur  au  creux  épigastrique  ;  elle  se  leva  précipitamment,  mais 
tomba  presque  aussitôt  sans  connaissanoe.  Elle  mourut  quelques  instants 
après. 

A  l'autopsie  on  trouve  :  un  liquide  séro-sanguinolent  dans  le  péritoine, 
quelques  petits  coagula  dans  l'épaisseur  du  grand  épiploon,  le  petit  épiplooo 
entièrement  rempli  de  caillots  mous  au  milieu  desquels  se  trouve  la  tumeor- 
1^  rate,  très-volumineuse,  dépasse  en  bas  d'une  largeur  de  main  le  rebord 
costal  ;  sa  face  externe  adhère  solidement  au  diaphragme  ;  sa  capsule  est 
épaissie;  son  tissu  s'en  va  en  bouillie  et  il  reste  après  le  lavage  un  système 
de  trabécules  entre  lesquels  on  voit  tout  près  du  hile  plusieurs  petites  tumeurs 
qui  paraissent  être  des  dilatations  vasculaires. 

L'aorte  abdominale  paraît  normale  ;  tous  les  vaisseaux  qui  en  naissent  an 
niveau  du  plexus  solaire  sont  entourés  d'une  masse  de  tissu  conjonctif 
épaissi  qui  se  continue  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas  jusqu'à  U 
capsule  splénique.  Le  tronc  cœliaque  et  ses  branches  sont  dilatés  ;  l'artère 
splénique  paraît  être  le  prolongement  de  ce  tronc  ;  elle  suit  son  tnyet  ordi- 
naire, décrit  des  sinuosités  semblables  à  celles  de  l'intestin,  et  après  un  trajet 
de  19  cent,  se  dilate  tout  ù  coup  en  une  tumeur  anévrysmale  contenue  dans 
le  petit  épiploon  ;  elle  est  cependant  élargie  dans  tout  son  parcours,  et,  près 
de  l'anévrysme,  son  diamètre  est  égal  à  celui  de  l'aorte  au  même  niveau* 

L'anévrysme  forme  une  tumeur  ovoïde  de  7^,5  do  long  sur  6  cent,  de  large; 
sa  surface  est  très-inégale  et  calcifiée  par  places;  l'ouverture  du  sac  se  trouve 
en  arrière,  immédiatement  au<-dessous  de  l'embouchure  de  l'artère  spléniqae. 
L'examen  de  ses  parois  montre  que  c'est  surtout  la  tunique  moyenne  qui  est 
envahie  par  la  dégénération  calcaire  ;  la  tunique  externe  est  intacte,  l'interne 
est  seulement  altérée  par  places .  Dans  l'intérieur  se  trouve  un  caillot  fibrt* 
neux  ferme  et  adhérent  ;  ce  caillot  circonscrit  un  espace  dans  lequel  s'ouvre 
le  tronc  artériel  principal  et  d'où  partent  deux  troncs  secondaires  ;  la  déchi- 
rure du  sac  répond  aussi  à  cet  espace.  Les  troncs  secondaires  et  leurs  bran- 
ches  présentent  aussi,  avant  de  pénétrer  dans  la  rate,  plusieurs  dilatations 
anévrysmales  ;  on  en  compte  7  aux  environs  du  hile,  dont  â  ont  presque  le 
volume  d'un  œuf  de  canard,  et  même  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  splé- 
nique. On  en  voit  encore  çà  et  là  dont  le  nombre  et  les  rapports  n'ont  pu  être 
oxuctement  déterminés  ;  leur  volume  varie  entre  un  pois  et  une  noisette. La 
veine  splénique  et  ses  branches  sont  très-dilatées  ;  ses  parois  sont  épaissies 
et  présentent  des  inscrustations  calcaires.  l.  lacombk. 
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Observations  diverses. 

Sclteose  lymétrique  dei  cordons  antéro-latéranz;  atrophia  masculaire  progros- 
nve;  lésion  du  noyau  de  l'hypoglosse,  par  M.  GOMBAÏÏLT.  (Soc.  deBioLy  séance 
du  15  avril  187i;  Gaz,  méd.de  Paris,  n©  38,  1878.) 

Le  début  de  l'affection  chez  cette  femme,  âgée  de  58  ans,  paraît  avoir  été 
assez  brusque.  A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Charcot,  on  constate  l'état 
suivant  :  physionomie  hébétée  ;  bouche  grande  ouverte,  laissant  écouler  la 
salive;  les  mouvements  de  l'orbiculaire  des  lèvres  et  des  muscles  masticateurs 
sont  peu  énergiques  ou  gênés  ;  l'articulation  des  mots  est  abolie,  quoique 
l'inteÛigence  ne  semble  pas  notablement  altérée.  La  langue,  atrophiée,  agitée 
de  mouvements  fibrillaires,  creusée  eu  sillon,  est  atteinte  d'une  impuissance 
motrice  à  peu  près  complète  ;  la  gène  de  la  déglutition  est  prononcée  et  les 
liquides,  les  aliments  qu'un  introduit  sortent  par  les  lèvres  sans  jamais 
passer  par  les  fosses  nasales,  oe  qui  s'explique  pai*  la  conservation  de  tous 
les  mouvements  du  voile  du  palais.  L'impuissance  motrice,  complète  dans  le 
membre  supérieur  gauche,  est  un  peu  moins  prononcée  dans  celui  du  côté 
droit.  Contraction  légère  siégeant  dans  les  doigts  et  les  muscles  du  bras  et 
de  l'avant^ibras  ;  masses  musculaires  atrophiées  plus  à  gauche  qu'à  droite  et 
peut-être  davantage  à  la  racine  du  membre  qu'à  son  extrémité  ;  disparition 
presque  complète  des  muscles  de  Tépaule,  et  surtout  du  deltoïde,  des  muscles 
grands  pectoraux  qui  sont  animés  de  contractions  fibrillaires  au  moindre 
attoachement.  Les  membres  inférieurs,  moins  amaigris,  égaux  en  volume, 
peuvent  encore  se  mouvoir  sur  le  plan  du  lit,  les  muscles  et  surtout  ceux  du 
mollet  sont  agités  de  mouvements  fibrillaires.  Tous  les  muscles  se  contrac- 
tent sous  rinfluence  de  l'électricité,  qui  détermine  dans  certains  points  des 
contractions  fibrillaires.  Pas  de  trouble  visuel,  pupilles  égales,  sensibilité 
générale  normale,  ui  sucre  ni  albumine  dans  les  urines,  pouls  à  104.  Dans 
les  derniers  jours,  le  pouls  s'accélère,  la  déglutition  devient  absolument 
impossible,  enfin  le  pouls  est  insensible,  les  extrémités  froides,  les  tégu- 
ments prennent  une  teinte  cyanique  et  la  malade  meurt. 

A  Pautopsie^  on  trouve  le  cœur,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins  nor- 
maux. Certains  muscles  sont  très-atrophiés  et  profondément  altérés  (grands 
pectoraux,  deltoïde,  grand  dentelé,  etc.  ).  Cependant,  on  n'a  trouvé  dans  les 
muscles  de  la  langue  aucun  état  granuleux. 

Les  racines  de  la  plupart  des  nerfs  bulbaires  présentent  des  caractères 
liistologiques  voisins  de  Tétat  normal  :  à  peine  y  avait-il  quelques  fibres 
altérées,  les  unes  contenant  de  fines  granulations,  les  autres  ayant  perdu  leur 
cylindre  de  myéline.  Pas  plus  que  les  racines,  le  tronc  de  ces  nerfs  n'est, 
dans  leur  trajet  ultérieur,  notablement  altéré.  Les  fibres  de  l'hypoglosse  par- 
venae  à  la  base  de  la  langue  sont  saines,  ainsi  que  les  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens. 

Dans  le  bulbe  rachidieD,  on  constate  les  lésions  de  la  substance  blanche  et 
de  la  substance  grise.  Les  éléments  cellulaires  qui  constituent  les  noyaux 
d'origine  des  nerfs  bulbaires  offrent  une  altération  identique  à  celle  décrite 
en  1810  par  M.  Charcot  ù  propos  d'un  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  : 
dégônération,  atrophie  pigmentaire  de  la  cellule  aboutissant  à  la  disparition 
complète  de  l'élément,  marquée  surtout  dans  le  noyau  de  l'hypoglosse.  Pas 
d'altération  des  olives.  La  lésion  de  la  substance  blanche  occupe  touto 
l'étendue  des  pyramides  antérieures,  qui  sont  le  siège  d*une  sclérose  mani- 
feste; sur  les  mêmes  coupes,  onconstate  que  l'intégrité  des  racines  nerveuses 
dans  leur  trajet  intra-bulbaire  contraste  singulièrement  avec  l'atrophie  si 
prononcée  de  leur  noyau  d'origine. 

La  moelle  est  le  siège  d'altérations  étendues  portant  sur  les  cornes  tmté- 
rieares  de  la  substance  gi'ise  et  sur  les  cordons  autéro-latéraux.  Ceux-ci 
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présentent,  sur  des  coupes  transversales,  tous  les  caractères  de  la  sclérose 
des  faisceaux  blancs.  Los  cordons  postérieurs,  les  racines  antérieures  dans 
leur  trajet  intra-spinal,  etc.,  sont  exempts  d'altération.  Dans  la  substance 
grise,  on  trouve  la  mémo  lésion  cellulaire  que  celle  décrite  à  propos  du 
noyau  de  Thypoglosse  ;  elle  est  exactement  limitée  à  l'aire  des  cornes  anté- 
rieures de  la  substance  grise  et  symétriquement  disposée  dans  les  deux 
moitiés  de  la  moelle.  I/altération  diminue  d'étendue  à  mesure  qu'on  s'avance 
vers  les  parties  inférieures  et  la  névroglie  dans  la  substance  grise  dcU 
moelle  n'a  pas  plus  pris  part  au  travail  morbide  que  dans  le  bulbe  :  ainsi  ron 
peut  voir  des  cellules  réduites  à  quelques  granulations  pigmentaires  au  sein 
d'un  tissu  parfaitement  normal. 

A  propos  de  cette  observation  intéressante;  M.  Charcot  insiste  sur  la 
symptomatologie  de  la  sclérose  symétrique  des  cordons  antéro-latéraux. 

Cette  affection  s'accompagne  ordinairement  d'une  atrophie  muscu- 
laire. Mais  celle-ci  est  précédée  par  lef*  symptômes  paralytiques,  tandis 
que  dans  Tatrophie  musculaire  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  paralysie  pré- 
existante. Un  second  point  à  noter,  c'est  la  symétrie  parfaite  de  la  lésion 
depuis  le  bas  de  la  moelle  jusqu'à  l'entrecroisement.  L'atrophie  muscu- 
laire doit  être  rapportée  à  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  des  corncè 
antérieures,  et  l'altération  des  cellules  se  fait  indépendamment  de  celle 
de  la  névroglie.  La  sclérose  des  cordons  est  primitive»  la  paralysie  des 
membres  ne  se  montre  que  plus  tard,  mais  il  y  a  entre  les  deux  phéno- 
mènes une  connexité  probable,  répondant  à  un  lien  anatomique.  Or,  on 
sait  que  dans  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux,  il  existe  des 
fibres  qui  se  recourbent  vers  la  substance  grise  et  se  mettent  probable- 
ment en  communication  avec  les  cellules  de  cette  région.  Par  conséquent, 
l'irritation  des  tubes  nerveux  peut  se  transmettre  par  cette  voie,  et  les 
cellules  des  cornes  antérieures  doivent  être  affectées  par  une  sorte  de 
retentissement,  au  milieu  de  la  névroglie  restée  saine.  Dans  le  cas  cité 
précédemment,  les  racines  partant  des  cornes  antérieures  dans  les 
points  répondant  aux  régions  musculaires  affectées  n'étaient  presque  pas 
altérées,  de  sorte  qu'on  peut  croire  qu'il  n'y  a  pas  de  relation  nécessaire 
entre  l'atrophie  des  cellules  et  celle  des  tubes,  à  moins  qu'on  ne  soit 
disposé  à  admettre  avec  M.  Vulpian  que  les  tubes,  après  s'être  altérés, 
ont  subi  une  régénération  qui  ne  s'est  pas  étendue  aux  cellules. 

HENRI  HUCHARD. 

Tumeur  sarcûmateuae  de  la  colonne  Tortébrale  ;  décubitus  aigu,  suite  de  com- 
pression brusque  de  la  moelle,  par  M.  L.  COLIN,  [prof,  an  Val-de-Grftce.  {Bail, 
de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  5«  série,  tome  VII J,  1873,  p,  503.) 

Jeune  soldat.  Débute,  au  mois  de  septembre  1872,  par  des  douleurs  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine;  qui  pendant  trois  mois  furent  les  seuls  symptômes 
éprouvés.  Au  bout  de  ce  temps  les  douleurs  envahirent  assez  brusquement  le 
côté  gauche.  Dès  lors  elles  devinrent  intolérables.  En  même  temps  uo 
peu  de  paresse  de  Tintestiu  et  urines  alcalines  épaisses. 

Le  symptôme  dominant,  îi  cette  époque,  était  une  violente  douleur  lombaire 
avec  exacerbation  vespérale;  mais  sans  aucun  trouble  du  côté  des  membres 
inférieurs,  ni  aucune  déformation  de  la  colonne  vertébrale. 

Pour  la  première  fois  le  9  janvier,  5  mois  après  Tapparition  des  premiers 
symptômes,  il  éprouva  dans  les  cuisses  quelques  fourmillements  et  de  légers 
troubles  de  la  sensibilité. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent,  les  symptômes  s'accentuèrent  et  la 
mobilité  elle-même*  s'affaiblit. 


PATHOLOGIE    LNTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  193 

Le  li  janvier,  apparut  brusquement  une  paraplégie  complète  avec  anes- 
(hésie.-— Très-rapidement,de8  eschares  se  montrèrent  à  la  région  postérieure 
du  troue,  s'étendant  aux  deux  trochanters,  qui  furent  dénudés. 

I^a  mort  eut  lieu  le  6  mars . 

L'on  trouva  à  l'autopsie  uue  tumeur  sarcomateuse  ne  pénétrant  pas  dans  le 
canal  rachidien,  mais  ayant  détruit  un  disque  intervertébral  et  ayant  produit 
la  saillie  de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  que  Ton  put  constater  au  moment 
de  la  production  de  la  paraplégie,  h.  ch. 

AnévryBme  disséquant;  hemorrhagie  de  la  pierre  gauche;  paralysie  successive  de 
tons  les  membres  ;  rupture  du  cœur  droit,  par  le  D^  Jules  BESNIER.  {Bull,  de 
la  Soc,  anat.  de  Paris,  5»  sériCy  tome  VIII,  1873,  p.  233.) 

Cette  observation,  recueillie  avec  soin,  offre  un  intérêt  tout  parti- 
culier. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  63  ans.  Début  par  une  paralysie  du  membre  supérieur 
gauche  survenue  tout  à  coup  sans  perte  de  connaissance  et  sans  attaque 
apoplectique.  Ce  membre  était  froid  dans  tonte  son  étendue  et  eu  état  de  réso- 
lution. En  môme  temps,diminutiou  notable  de  la  sensibilité  cutanée  avec  dou- 
leai^  vives  intermittentes  et  spontanées.  En  ce  moment,  le  malade  n'éprouvait 
aucun  autre  phénomène  morbide,  l'intelligence  était  intacte,  la  parole  libre. 
Bientôt  après,  et  en  la  présence  môme  de  M.  Besnier,  le  membre  inférieur  droit 
fut  pris,  puis  le  membre  supérieur  droit,  etenfîn  le  membre  inférieur  gauche. 

En  même  temps  les  battements  artériels  n'étaient  plus  appréciables  dans 
les  membres  atteints.  Au  cœur,  bruit  de  souffle  au  2«  temps.  —  Sous  l'in- 
fluence de  sinapismes  et  de  frictions,  il  se  manifesta  une  amélioration  passa- 
gère; mais  bientôt  tous  les  phénomènes  s'accentuèrent,  et  la  mort  survint 
six  heures  après  le  début  des  accidents. 

A  V autopsie  Ton  trouva: 

!•  Un  épanchement  d'environ  un  litre  de  sang  dans  la  plèvre. 

2»  Une  insuffisance  aortique  très-manifeste. 

3»  Une  rupture  du  ventricule  droit  à  sa  face  postérieure. 

i»  Une  dilatation  notable  des  deux  ventricules. 

b*»  Anévrysme  disséquant  de  l'aorte  et  de  ses  branches  jusque  sur  les  artères 

humérales. 

Il  est  probable  que  les  accidents  se  sont  ainsi  succédé  ;  rupture  de  la 
paroi  aortique  donnant  lieu  à  Tanévrysme  disséquant  ;  ouverture  de  ce 
dernier  dans  la  plèvre  gauche,  épanchement  de  sang,  refoulement  du 
poumon,eten  conséquence  gêne  delà  circulation  pulmonaire;  et,par  suite, 
nipture  du  ventricule  droit,  atteint  de  longue  date  de  dégénérescence 
graisseuse  et  de  dilatation. 

La  paralysie  des  membres  a  dû  être  causée  par  suite  de  la  gène  de  la 
circulation  ;  ce  fait  n'a  pu  être  démontré,  Tautopsie  n'ayant  pu  être  pour- 
suis. «•  CHOUPPE. 
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Du  double  bruit  de  souffle  intermittent  crural,  par  M.  A.  Sevbstre.  {Idem, 
page  414.) 

Thoracic  aneurism  ;  consolidation  of  the  tumour  under  treatment  (Ané- 
vrysme  thoracique;  consolidation  de  cette  tumeur  par  le  traitement),  par 
Fr.  Irv.,  DE  LisLE.  {Med.  Tim.  and  Gaz.,  30  août.) 

Glinical  lecture  on  a  case  of  rupture  of  the  sortie  valves  (Leçon  clinique 
sur  un  cas  de  déchirure  des  valvules  aortiques),  par  William  Pepper.  {Phi- 
ladelphie médical  Times,  25  oct.,  IV,  p.  49.) 

On  a  case  of  pericardial  effusion,  in  wich  paracentesis  was  perfonned, 
par  M.  Thomas  Barlow.  {The  Practiiioner,  octobre.) 

Considérations  sur  la  claudication  intermittcjile  par  oblitération  artérielle, 
par  P.  Alexandre  Sabourin.  {Thèse  de  Paris,  n°  381.) 
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Sopra  un  caso  di  emofilia  prave  eiirato  nel  civico  spedale  di  Padova  (Cas 
d'hémophilie  grave  traité  dans  l'hôpital  civil  de  Padoue),  par  le  IK  L.  Sotti. 
\Gaz.  med,  ital.  prov.  veneti  1873,  n®  2.)  Rivista  di  med.,  di  chir,,  et  di 
terap.f  janvier,  fasc.  !•'  et  2*.) 

Observation  d'une  affection  des  extrémités  non  encore  décrite,  par  le 
D'Grsnier.  (Brid,  med,  Journ,  n®  39.) 


Klinik  der  Brustkrankheiten  (Clinique  des  maladies  de  poitrine),  par 
H.  Lebert.  Tubingue. 

Expériences  sur  la  production  du  bruit  de  pot  fêlé  dans  les  cavernes  pul« 
monaires,  par  Cornil  et  Grangher.  [Soc,  de  bioLy  Séance  du  1*'  février.) 

Ueber  den  tympanitischen  and  nicht  tympanitischen  und  ûber  den  vollen 
Schall  (Des  sons  tympanique  et  non  tympanique  plein  et  non  plein),  par 
Latschensko.  (Deutsches  Archiv,  fur  klinisohe  Medicin  XII  vol.) 

Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  manifestations  laryngées  de 
la  tuberculose,  par  J.  Bergeaud.  [Thèse  Paris,  A.  Delahaye.) 

Sur  le  phénomène  respiratoire  de  Gheyne-Stokes,  par  CF.  RoHER.cScAwe/z. 
Corr.'BI.  9.) 

Sur  le  phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  par  V.  Schepelern. 
[Hospitals-ndende  XV,  p.  71.) 

Avertenze  cliniche  sulle  pneumonito  e  sullc  sue  varietà  nei  luoghi  palustri 
(Remarques  cliniques  sur  la  pneumonie  et  les  variétés  cliniques  dans  les 
localités  palustres),  par  le  D'  G.  Pisani  {Rivisla  di  med,  di  cliir,,  e  di  teraii. 
de  Milan,  31  mars,  fasc.  6'.  ] 

Clinical  lectures  on  two  cases  of  acute  phthisis  (Leçons  cliniques  sur  deux 
cas  de  phthisie  aiguë)  par  Handfield  Jones.  {Med,  Times  and  Gaz.,  26  juillet 
page  85. 

Su  di  un  a  comune  tisi  polmonare  incipiente,  par  L.  PiccmELLi  {Nnova  Lig, 
med.  Sènes,  20  juin.) 

Note  sur  trois  cas  de  tuberculose  dont  le  diagnostic,  offrant  des  difficultés 
particulières,  n'a  pu  être  fait,  par  le  D'  R.  Lépine,  chef  de  clinique.  (Pi'og. 
ïïfCiiical  n«  18,  19,  p.  205,  -220.) 

Sur  les  difficultés  de  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique, 
par  Cari  Nystrôm.  (Upsala  ladhareforen,  120.) 

Two  cases  in  which  goût  and  phthisis  were  associated  (Deux  cas  dans 
lesquels  on  remarqua  la  coexistence  de  la  goutte  et  de  la  phthisie),  par 
Dyce  DucKwoRH.  Saint- Bartolomew's  hospital.  (Brit,  med,  Journ. ,^  août.) 

Profllassi  délia  tuberculosi  pulmonare  (Prophylaxie  de  la  tuberculose  pul- 
monaire), par  le  D'  Gh.  Bono  (Ann,  di  med.,  janvier.  —  Hivista  di  med., 
di  dur,  e  di  terap.,  mars,  fosc.  5*) 

Du  pyo-pneumo-thorax,  par  von  Foller.  (Wiener  modicinish^chir.  Cen- 
tralblalt,  3  octobre.) 


Autumnal  catarrh  (Hay  Fever)  (Fièvre  do  foin),  par  Morrill  Wyman.  Cam- 
bridge, 1812. 

Expérimental  researches  on  the  causes  and  nature  of  catarrhus  sestiv. 
(Hay  Fever  or  hay  asthma  (Recherches  expérimentales  sur  les  causes  et  la 
nature  du  catarrhe  d'été,  asthme  ou  fièvre  de  foin),  par  Charles  H.  Biackley 
London. 


Statistica  degli  infermi  di  malattio  di  gola  (Statistique  des  affections  de  la 
gorge,  traitées  du  i'*'"  janvier  au  Hi  décembre  J87-2,par  le  D""  Massei.  (Xaples 
RJvista  di  med.,  di  chii\,  e  di  terap.,  31  mai,  fasc.  10«.) 

Considerazioni  cliniche  intorno  ad  un  caso  di  angina  difterica  con  eru- 
zione  penligoidea,  par  P.  Manieri.  ln-8°,  Naples, 

Ueber  Cynancho  colhilaris  maligna  oder  Augina  Ludwigii  (Sur  Tangioe 
cellulaire  maligne  ou  angine  de  Ludwig),  fait  d'après  les  cours  de  feu  le 
prof.  Oppolzer,  pai*  le  rédacteur  du  Wieii,  alhj.  Zeity.  n^»  35  et  seq.) 
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Ub.  Pleuraexsudate,  par  A.  W.  Kûhl.  Kiel. 

Empyem,  Perforation  in  die  Bronohien;  Heilung  (Ouverture  dans  les 
bronches  d'un  épanchoment  purulent  de  la  plèvre,  guérison),  piœ  le  D^  A. 
Baader.  {Corresp.'Blatl,  f,  Schwojz,  Aerzte,  u?  22,  15  novembre.) 

Die  Thoraoocentese  mittolst  Hohlnadelstiches  u.  Aussaugung  zur  cnrativen 
Behandlg.  scrôser  pleurit.  Ëxsudate  (Trocarts  capillaires  et  aspiration),  par 
L.  TuTSGHEK.  Munich. 

Paracentèse  dans  Thydrothorax,  par  W.  Pepper.  {Philad,  med.  Times, 
juin.) 

Contribuzione  alla  pratica  délia  toracentesi  capillare  negli  essudati  sierosi 
pleuretici  (Contribution  à  la  pratique  do  la  thoracentèse  capillaire  dans  les 
exsudats  séreux  pleurétiques),  mémoire  du  D"^  Brugnoli,  Bologne.  {Lo  Spen- 
meûtale,  fasc.  8«,  p.  233.) 

A  report  of  twenty  cases  in  wich  thoracentesis  was  performed,  with  re- 
marks (Analyse  de  vingt  cas  de  thoracentèse,  suivie  de  réflexions),  par  le 
D'  AusTiN  Flint.  {Archives  ofseientifîc  and  practical  medicino,  n**  3,  p.  191- 
209.  New-York.) 

Due  casi  di  empicma  saccato,  guariti  l'uno  colla  toracentesi  attraverso  ad 
una  Costa,  e  l'altro,  bisaccato,  colla  duplice  stessa  opcrazionc  (Deux  cas 
d'empyème  enkysté,  guéris  l'un  par  la  thoracentèse  à  travers  une  côte,  et 
l'autre,  doublement  enkysté,  par  la  même  opération  deux  fois  répétée). (Gw. 
med,  ital.  luornb.,  n*»  111.  —  lîivista  di  mcd»,  di  chir.f  e  di  ierap.^  janvier 
fasc.  I«et2'.) 

Ulcérations  tuberculeuses  de  la  langue;  présentation  du  malade  à  la  Soc.    i 
med.  des  hôp.  par  M.  Isambert.  {L'n,  mrd.,  p.  729.) 


Case  of  chronic  vomiting,  dilatation  of  the  stomach  (Cas  de  vomissement 
chronique,  dilatation  de  l'estomac),  par  le  D'  Pollock.  Succès  du  bismuth 
associé  à  la  qnininr.  (Med.  Tini.  et  (iu7.,  "20  sp{>.,  p.  324.) 
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A  lecture  oa  Ihe  influence  of  distension  of  the  abdomen  on  the  fonction  of 
the  heart  and  lungs  (Leçon  sixr  rinfluence  de  la  distension  de  l'abdomen  sur 
les  fonctions  du  cœur  et  des  poumons),  par  F.  Sibson.  (Brit.  med.  Joarn., 
SaoûL) 

On  constipation  simulaling  diarrhea  (Sur  la  constipation  simulant  la  diar- 
rhée), par  David  Nelson.  (Med.  Times  et  Gaz,,  23  août,  p.  199.) 

Zut  Gasnistik  der  Koprostase  (Clinique  de  la  constipation),  par  B.  Stillbr. 
{Pester  med,  chir.  Presse,  IX.) 

Ueber  Stuhlverstopfung  bel  Pneumonia  (Sur  la  constipation  daûs  la  pneu- 
monie), par  le  rédacteur  de  1*^1%.  Wien.  îïiod.  Zeit,,  d'après  les  leçons  cllnl- 
guesdu  professeur  Skoda.  {AUg,  Wien.  med.  Zeit,^  n«»  39  et  40.) 

De  Texistence  de  Tentérite  tuberculeuse  indépendante  de  la  tuberculisation 
pulmonaire,  par  le  D'  Lbyèrb.  {Montpellier  médical,  oct.,  p.  328.) 

Die  Relaxation  des  Sphincter  ani  als  zeichen  der  Intussusception  (Le  relâ- 
chement du  sphincter  anal  comme  signe  de  Tinvagination  intestinale),  par  le 
D""  J.  ScHUTz.  {Vierteljahrschrift  f,  d,  praki,  Heilknnde,  de  Prague,  voL  118, 

p.  90.) 

Occlusione  intestinale  per  accumule  di  materie  stërcdl*Acce.  Diveiiicolo  nel 
digiuno  (Occlusion  intestinale  par   accumulation  de   matières     stercoarles, 
Diverticule  dans  le  jéjunum),  par  le  D'  T.   Galli.   {Rivista   clinica,   n"  2, 
p.  46.) 

Abcès  de  la  paroi  abdominale  déterminé  par  une  péritonito  enkystée  causée 
par  des  calculs  biliaires,  par  M.  Viollet.  (Btill.  de  la  Soc,  nnat,  de  Paris, 
oe  sér.,  t.  VIII,  XLVIIl»  année,  p.  340.) 

Contribution  à  Tétude  des  abcès  du  foie,  par  le  D»*  Mayet,  de  Lyon.  (Gaz. 
k$bd.  de  méd.  et  ohir,,  nw  39,  40,  12.) 

Ascesso  epatico  o  periepatico  guarito  colla  apertura  artitlciale  (Abcès  hé** 
patique  ou  perihépatique  guéri  par  l'ouverture  artificielle),  par  le  D'  G.  Bel- 
Lczzi.  {Bulleitino  délie  se.  mod.^  de  Bologne,  juin,  p.  401.) 

Di  un  aseesso  del  fegato  nrtiflcialmente  aperto  ail*  esteriio  con  esito  de  gua- 
rigione  (Abcès  du  foie  ouvert  artificiellement  à  ^extérieur,  guérison),  par 
M.  GiOMMi.  {RaccogL  med,  Forli.,  10  avril.) 

'/ur  Kliuik  der  Leber  Abscesse  (Etude  clinique  sur  les  abcès  du  foie),  par 
M.  Heitler.  (  Wien,  med.  Presse,  n°  25.) 

Suppurating  hydatid  tumour  of  the  liver  (Kyste  hydatique  suppuré  du  foie), 
par  LivEiNG,  Middlesex  hospital.  {Brit.  med,  Journ.,  26  juillet.) 

Case  of  hydatids  of  liver,  discharging  by  fistulous  openings  (Kyste  hyda- 
lique  du  foie,  évacuation  par  des  ouvertures  fistiileuses),  par  L.  W.  Marshall. 
(ftn'r.  med.  Joarn,,  31  sept.) 

Some  cases  of  hydatid  disease  (Quelques  cas  de  kyste.-^  hydatiques),  par 
S.-0   Habershon.  (Guv' s  hospital  Reports,  vol.  XVIll.) 


■^»  m 
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Traité  pratique  des  maladies  des  reins,  par  S.  Rosenstein,  professeur  de 
clinique  médicale  à  Grœningue,  traduit  par  les  D'*  Boltentuit  et  Labadie-La- 
grave.  (1  vol.  in-8«,  Paris,  Adrien  Delahaye,  libr.  édit.) 

Etiologie  de  la  maladie  de  Bright,  par  F. -G.  Gourtis.  (Philad.  med,  Times, 
juin.) 

Néphrite  parenchymateuse  à  marche  insidieuse;  confusion  possible  au  dé- 
but, avec  un  ictère  grave,  péritonite  rapidement  mortelle,  par  le  D^*  Morand. 
(Gaz.  hôp.,  no  III.) 

Un  caso  de  albuminuria  observado  y  curado  (Gas  d'albuminurie  observé  et 
guéri),  par  J.  Zalabardo.  (Siglo  Med.,  de  Madrid.) 

Der  ur&mische  Process  (Le  processus  urémique),  par  le  D*"  P.  Hampklx, 
de  Riga,  (Dorpater  medicinische  Zeitschrifi,  t.  IV,  liv.  2.) 


Drei  FfiUe  von  Addison'scher  Krankheit  (Trois  observations  de  maladie 
d'Addison),parle  prof.  HELCHL,de  Gratz. (Wi'eiîor  medixinischeWochenschrid, 
n«>  33-34.)  L'auteur  conclut  à  la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection. 

Studii  ulteriori  suUa  malattia  bronzina  (Etudes  ultérieures  sur  la  maladie 
bronzée),  par  F.  Veraruini.  (BalL  délie  se,  med.  de  Bologne,  sér.  V,  juillel 
et  août.) 


Purpura  rhumatismal,  par  L.-A.  Duhrinq.  {Fhiiad.  med.  Times,  mai.) 

Rhumatisme  aigu  terminé  favorablement,  malgré  des  complications  car- 
diaques et  cérébrales,  par  A.  T.  Kkyt.  [The  Clinic,  mai.) 


Febbre  intermittente  comitata  d'afasia  atassica  (Fièvre  intermittente  acocoh 
pagnée  d'aphasie  ataxique),  par  le  D'  JeauMANCiNi.  (Lo  Sperimen taie, de  Fio- 
rence,  fasc.  8%  p.  165.) 

Fièvre  intermittente  ortiée,  par  le  D'  Burq.  (Gaz.  hôp.,  n°  109.) 

De  l'injection  palustre,  et  particulièrement  de  la  fièvre  rémittente  bilieuse, 
par  E.  Baghon,  méd.  m.  de  2«  cl.  {Recueil  des  mém.  de  méd.  mil.,  t.  XIX, 
p.  225.) 


Erysipèle  avec  albuminurie,  par  M.  S.  Daire.  (Philad.  med.  and.  sarg. 
Reporter,  avril.) 

De  la  variole,  par  B.  R.  Senseney.  {Idem,  mai.) 

Sur  la  variole  et  la  vaccination  dans  le  nord  de  l'Italie,  par  Martorblu. 
{Giorn.  délia  Reale  Accadem.  di  medic,  di  Torino,  20  août  et  10  sept%) 

Ueberdie  Dualitfit  der  Varicellen  und  Variolen  (Dualisme  delà  varicelle  et 
de  la  variole),  par  le  D»"  Fleisghmann.  (Allgemeine  Wiener  mediziniscbe 
Zeitung,  n®  7.) 

Ein  kleiner  Beitrag  zur  Variola  Statistik  (Une  petite  contribution  à  la  sta- 
tistique de  la  variole),  par  le  D^  Mayrhofer,  de  Haie.  (Idem,  n»  31.) 
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Ein  Fûll  von  Rotheln  mit  ungewôhnlichem  Verlaufe  (Un  cas  de  rougeole  à 
marche  anormale),  par  le  D'  Uffelmann,  de  Berlin.  {Idem,  n^Q.) 

The  choiera,  Russian  officiai  account  of  the  origin  of  the  présent  épidémie 
in  Europe.  (Tbe  Practitioner,  octobre.) 

Gedrângte  Uebersicht  meiner  Beobachtungen  ûb.  die  Choiera  vom  J.  1831 
(Précis  de  mes  observations  sur  le  choléra  de  1881),  par  F.-X.  Gibtl,  Mu- 
nich. 

Zur  Enstetung  u.  Verbreitungsweise  der  Gidemischen  Choiera  (Mode  de 
développement  et  généralisation),  par  Aloïs  Martin,  de  Munich.  (  Wiener 
med.  Woehenschriflf  p.  869.) 

Die  Diagnose  der  Choiera,  ein  sicheres  Zeichen  die  Choiera  zu  erkennen 
(Diagnostic  du  choléra;  un  signe  certain  pour  reconnaître  le  choléra),  parle 
D'Adolf.  HBRMANN.de  Pesth.  (Allgemeine  Wiener  medizinische  Zéitung, 
n'-Sàn.) 

Einige  durch  isolirte  Verschleppuny;  entstandene  Cholera-Erkrankungen 
von  1866,  nebst  Bemerkungen  ûber  Incubationszeit  und  Mittel  zur  Begren- 
xung  von  Hausepidemien  (Quelques  cas  d'affections  cholériques  nés  par 
transmission  isolée...  avec  remarques  sur  la  période  d'incubation  et  sur  les 
moyens  de  limiter  les  épidémies  de  maisons),  parle  D"^  Friedlander,  de  Bu- 
hlitz.  (Berlin,  klin,  Wochens,  n»  38.) 

Offene  Briefe  ûber  Choiera,  als  Erlâuterungen  und  Natrag  zu  meinem 
t  Handbuch  der  Lehre  von  der  Verbreitung  der  Choiera  »  (Lettres  publiques 
sur  le  choléra,  servant  d'explications  et  de  supplément  à  mon  «  Manuel  pour 
la  connaissance  du  mode  de  propagation  du  choléra  »),  par  le  D^  Friedrich 
KOcHEHMEisTER,  de  Drosde.  (Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung,  n^  3 
et  seq.j 

Le  choléra  à  l'hôpital  Cochin  (1865),  étude  clinique,  parle  EK  Bournbville. 
(Broch.  de  43  pages,  Paris,  Delahaye  éd.) 

Doctrine  rationnelle  du  choléra  asiatique,  par  le  D'  Maire.  (Broch,  Paris, 
Delahaye  édit.) 

De  la  diffusion  des  eaux  comme  origine  et  cause  d'extension  du  choléra  et 
du  typhus,  par  F.  E.  V.  Sydow.  (Upsala  Isekareforen^  p.  123.) 


Notes  et  observations  cliniques  et  thermométriques  sur  la  fièvre  typhoïde, 
par  BouRNSviLLE.  (Paris,  A.  Delahaye.) 

Observation  de  fièvre  typhoïde  ambulatoire,  par  Tourneret.  {Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  n«  16.) 

Typhoîd  fever  :  its  pathology  and  treatment,  par  Andrew  Ross.  —  Sydney. 

Fièvre  typhoïde  intervenant  comme  épiphénomène  fatal  et  complication 
ultime  des  fièvi'es  d'accès,  intermittentes  et  rémittentes,  par  le  D'  E.  Frftsch, 
dit  I^ng,  médecin  traitant  à  l'hôpital  militaire  de  Lyon.  (Lyon  méd,,  n®  âO, 
p.  92.) 

Four  cases  of  typhoid  fever  in  St^-Thoma's  hospital  apparently  due  to 
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milk  (Quatre  cas  de  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  St-Thomas,  vraisemblablement 
dus  au  lait),  par  H.  Evans.  (Med.  Tim,  et  Gaz.,  6  sept.,  253.) 

Relatorio    sobre  a  epidemia  de  typhos,  par  A.  L.  de  Silva.  {Gas.  merf.  de 
Lisbonne,  13janv.,  28  mai*8.) 

Du  typhus,  par  Th.  Gajligier.  (Extrait  de  la  Franco  méd.,  Paris,  A.  Dela- 
haye.) 

Studie  liber  Skorbut  (Etude  sur  le  Scorbut),  par  le  D"^  A.   Wolfram,  de 
Prague.  [Vierteljahrschrifï  f,  d,  prakt.  Heilkunde,  vol.  118,  p.  112.) 


Gontribuzione  allô  studio  délia  leucemia  (Contribution  à  l*étude  de  la  leu- 
cémie), par  le  D'  P.  Foa.  (Bivista  clinica^  de  Bologne,  juin,  fasc.  6*,  p.  161, 
avec  1  fig.) 

Sopra  una  forma  spéciale  d*idropisia  a  corso  rapide  (Sur  une  forme  spé- 
ciale d'hydropysie  à  marche  rapide),  par  le  prof.  Louis  Congato.  (Idem,  n»  1, 

p.i.) 

Studien  tiber  Diabètes  mellitus  und  insipidu6,par  Kulz.  (Deutschcs  Archiw 
fur  klinische  Medioin^  XII  vol.) 

A  case  of  Sclerema  (Observation  de  sclérème),  par  Normau  Moore,  bache- 
lier en  médecine.  (St-Bartholomew's  Hospital  Reports^  vol.  IX,  p.  10.) 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE, 


ANALYSES. 


L  Ueber  die  Bildang  der  Hsmatocele  retro-terina  und  antenterina  (Patho- 
génie des  hématocëles  rétro- utérine  et  ante-utérinej,  par  SQHRŒDBR.  (i^''- 
chiv  fiir  Gynœkologie,  t.   V,  fasc.  2,  Berlin,  1873.) 

II.  Die  retrouterine  Hœmatocele  (Hématocèle  rétro-utérine),  par  D'  FRIT8CI. 

Snmmliing  klinischer  Vortrœge,  von  Richard  Volkmnnn,  »•  56,  Lêipzi^^ 

1873.) 

III.  Essai  sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  inflammatoires  rétro-uté- 

rines, par  J.  BROGHARD.  {Thèse  de  Paris,  1873.) 

I. — Diverses  considérations  théoriques  sur  la  façon  dont  un  épan- 
chement  sanguin  intra-péritonéal  doit  se  localiser  entre  les  organes 
du  petit  bassin  et  dans  les  culs-de-sac  péritonéaux  forment  la  pre- 
mière partie  de  ce  mémoire,  sur  laquelle  nous  n'avons  pas  à  insister. 


GYNECOLOGIE   ET   OBSTÉTRIQUE.  208 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  Tétude  d  un  cas  d'hématocèle 
anté-utérine  observé  chez  une  femme  atteinte  de  grossesse  tubaire. 
L'auteur,  avant  d'entrer  dans  les  divers  détails  de  cette  observation, 
prend  soin  de  rappeler  que  Thématocèle  anté-utérine  primitive 
(cest-à-dire  celle  qui  n'est  point  la  conséquence  de  Textension 
d'une  hématocèle  rétro-utérine)  est  fort  rare  et  n'aurait  été  démon- 
trée anatomiquement  que  depuis  peu  de  temps.  Il  cite  à  ce  sujet 
une  observation  assez  récente  de  Braun  {Wiener  mod,  Wochen- 
schrifl,  1872,  N**  22  et  28)  où  l'on  trouva  à  l'autopsie  une  hémato- 
cèle anté-utérine  intra-péritonéale  ;  l'hémorrhagie,  dans  ce  cas, 
provenait  très-vraisemblablement  de  la  trompe  gauche  déplacée  et 
occupant  la  cavité  du  cul-de-sac  anté-utérin. 

Quant  au  cas  observé  par  l'auteur,  voici  dans  quelles  conditions 
s'était  produite  l'hémorrhagie  : 

Chez  une  femme  atteinte  de  grossesse  tubaire,  il  se  forma  une 
hémorrhagie  intra-péritonéale  due  â  une  déchirure  de  l'œuf.  Le 
sang  s'épancha  dans  l'espace  de  Douglas;  à  la  suite  de  l'inflamma- 
tion qu'il  détermina  se  formèrent  de  solides  adhérences  entre  le 
rectum  et  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Les  hémorrhagies  se 
répétèrent  à  des  intervalles  assez  rapprochés  ;  le  sang  finit  par 
envahir  le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  s'y  coaguler  ;  en  même  temps, 
la  malade  présenta  du  ténesme  vésical  très-tenace. 

L'exploration  vaginale  révéla  :  une  tumeur  dure,  mais  amincie 
d'avant  en  arrière,  dans  l'espace  de  Douglas;  en  avant  de  l'utérus, 
de  l'empâtement  et  une  forte  tension.  : —  Une  nouvelle  hémorrhagie 
enleva  la  malade,  et  l'autopsie  confirma  les  hypothèses  faites  pen- 
dant la  vie.  L'auteur  pense  que  dans  ce  cas  il  ne  s'agissait  pas 
d'une  véritable  hématocèle  rétro-utérine,  car  il  ne  s'était  fait  qu'un 
écoulement  sanguin  très-modéré  dans  toute  la  hauteur  de  l'espace 
de  Douglas,  entre  la  vessie  et  le  rectum  ;  l'hématocèlo  anté-utérine 
se  serait  formée  après  l'occlusion  de  cet  espace. 

IL  L'étude  du  D'  Fritsch  sur  l'hématocôle  rétro-utérine  est  bien 
moins  une  leçon  chnique  qu'un  résumé  très-complot  de  l'état  de  la 
science  sur  cette  question. 

Dans  la  partie  consacrée  à  Yétiolocfie  se  trouve  un  long  exposé 
des  nombreuses  théories  émises  sur  ce  point  obscur  de  l'histoire  de 
rhématocèle  ;  à  ce  sujet,  l'auteur  fait  preuve  d'une  connaissance 
approfondie  de  notre  littérature  médicale.  Les  hémorrhagies  ayant 
leur  source  dans  l'ovaire  seraient  une  cause  fréquente  d'hémato- 
céles;  les  démonstrations  anatomiques  de  ce  fait  ne  seraient  point 
rares  :  Virchow  a  décrit  un  ovaire  qui  ressemblait  à  une  éponge 
remplie  de  sang;  Olshausen  a  trouvé  plusieurs  kystes  sanguins 
vides  dans  un  ovaire.  Dans  un  grand  nombre  d'autopsies  d'héma- 
locéles,  on  a  noté  des  kystes  ovariques  qui  avaient  éto  évidemment 
la  source  de  l'hémorrhagie.  L'auteur  a  trouvé  plusieurs  fois  des 
hématomes  de  l'ovaire  dans  divers  états  généraux  graves. 
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Quant  aux  hémorrhagies  tubaires,  envisagées  comme  causes 
d'hématocèles,  elles  sont  dues,  soit  aune  grossesse  tubaire,  soit  à 
une  vascularisation  exagérée  des  trompes,  surtout  dans  les  cas  où 
une  inflammation  chronique  ou  toute  autre  cause  ont  amené  une 
atrésie  de  ce  conduit  (Rokitansky). 

Les  hématocèles  dues  au  sang  exhalé  par  la  muqueuse  utérine 
et  refluant  dans  la  cavité  péritonéale  par  les  trompes  sont  désignées 
sous  le  nom  d'hématocèles  métrorrbagiques.  Pour  en  démontrer 
la  possibilité,  l'auteur  a  poussé  des  ii^ections  de  lait  dans  Tutérus, 
et  il  lui  a  suffi  d'ime  légère  pression  pour  faire  refluer  ce  liquide  à 
travers  les  trompes  (il  nous  semble  inutile  de  rappeler  que  d'autres 
expérimentateurs  ont  obtenu  des  résultats  complètement  opposés)  ; 
d'autre  part,  il  parle  d'une  pièce  pathologique  dans  laquelle  il  était 
possible  de  suivre  le  caillot  depuis  la  cavité  utérine  jusque  dans 
l'abdomen»  à  travers  les  trompes. 

Lorsque  l'hémalocèle  ne  saurait  être  attribuée  à  une  des  causes 
précédentes,  il  faut  placer  son  origine  dans  une  lésion  du  péritoine. 
Les  auteurs  français  (Huguier,  Dolbeau,  Tardieu)  ne  sont  guère 
favorables  à  cette  théorie,  mais  Virchow  aurait  constaté  à  l'autopsie 
l'existence  d'une  péritonite  hémorrhagique. 

Le  siège  exact  de  la  collection  sanguine  a  donné  lieu  à  de  fré- 
quentes discussions  de  la  part  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
l'hématocèle  ;  de  nombreuses  nécropsies  (Muschkaet  Ott,  Bitschler) 
ont  établi  que  presque  toujours  la  tumeur  était  intra-péritonéale. 
Sans  vouloir  nier  l'existence  de  l'hématocèle  extra-péritonéale, 
l'auteur  la  regarde  comme  très-rare  et  la  rapproche  du  thrombus  de 
la  vulve. 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence 
de  l'hématocèle  rétro-utérine  ;  tandis  que  Seiftert  obtenait,  en  la 
comparant  aux  autres  affections  utérines,  un  chiffre  de  5  0/0, 
Scanzoni  dit  n'en  avoir  observé  que  2  cas  en  20  ans.  Ces  diver- 
gences s'expliquent  par  le  fait  suivant  :  l'hématocèle  s'observant 
surtout  chez  les  femmes  pauvres  et  obligées  de  travailler,  il 
n'est  pas  étonnant  que  les  praticiens  soignant  prinpalement  les 
classes  aisées  ne  rencontrent  qu'exceptionnellement  cette  affection. 
Voici  du  reste  quelques  statistiques  intéressantes  : 

Hématocèles      66  sur     1,272  maladies  de  femmes. 

(Seiffert). 
c  34  —     1,145  — 

(Olshausen) 
«  0—363  — 

(Spiegelberg) 
«  0  —     3,801  — 

(Hugenberger) 
L'hématocèle,  d'après  Fritsch,  s'observerait  surtout  entre  21  et 
47  ans  ;  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  chez  les  multipares. 
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Relativement  au  traitement^  Tauteup  regarde  la  ponction  comme 
dangereuse,  parce  qu'elle  peut  provoquer  une  péritonite  aiguë  ;  il 
ajoute  cependant  que  les  Anglais  recommencent  à  l'employer,  mais 
sans  que  les  faits  invoqués  par  eux  en  faveur  de  cette  opération 
engagent  à  les  imiter.  La  ponction  serait  néanmoins  indiquée  lors 
que  la  malade  présente  un  mouvement  fébrile  très-accentué,  que  la 
tumeur  se  ramollit  et  commence  à  s'abcéder. 

III.  —  Cette  thèse  renferme  plusieurs  observations  inédites  d'hé- 
matocéles  péri-utérines.  Un  long  chapitre  traite  spécialement  du 
diagnostic  de  Fhématocèle  et  de  la  pelvipéritonite  ;  l'auteur  suit  la 
marche  de  chacune  de  ces  affections  et  en  étudie  les  signes  ditfé* 
rentiels  à  chacune  des  trois  périodes,  de  début,  à! état  et  de  termi- 
naison. Après  avoir  insisté  surtout  sur  la  valeur  des  symptômes 
généraux,  il  conclut  en  disant  qu  aucun  des  signes  qu*il  a  étudiés 
n'est  pathognomonique;  pour  arriver  à  un  diagnostic  certain,  il  faut 
donc  s'appuyer  sur  la  réunion  de  tous  ou  de  plusieurs  d'entre  eux. 
Malgré  les  difBcultés  que  peut  présenter  le  diagnostic,  il  pense 
qu'on  serait  coupable  d'avoir  recours  à  la  ponction  exploratrice. 

L.-E.    DUPUY. 


ïïeber  die  Amputation  des  Scheidentheiles  der  Gebârmntter  (De  rampntation 
de  la  portion  vaginale  du  col  de  la  matrice),  par  Otto  SPIEGELBERG.  {Ar- 
chivfùr  Gynœkologie,  t.  V,  fasc.  3,  DerJÎDfiSlS.) 


\ 


Les  conclusions  de  cet  important  mémoire  reposent  sur  60  ob- 
servations inédites,  résumées  sous  forme  de  tableaux  statistiques. 
(53  cas  appartiennent  en  propre  à  l'auteur,  7  autres,  dont  il  ac- 
cepte complètement  la  responsabilité,  lui  ont  été  communiqués  par 
Langer). 

Les  affections  ayant  nécessité  l'amputation  du  col  étaient  : 

Carcinome  de  la  portion  vaginale  du  col 22  cas. 

Affections  inflammatoires  hyperplastiques 7    > 

Cols  conoïdes  entraînant  la  stérilité 5    > 

Cols  en  forme  de  trompe  ou  d'ailes 10    > 

Hypertrophies  circulaires  avec  prolapsus 10    i 

Quant  aux  procédés  opératoires  employés  par  Fauteur,  ils  sont 
au  nombre  de  quatre,  répartis  de  la  manière  suivante  : 

8  fois  on  fit  la  section  par  instrument  tranchant,  sans  suture  ; 
6  fois  avec  suture  simple,  d'après  le  procédé  de  Sims  ; 
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4  fois  avec  suture  étendue  au  pourtour  de  chacune  des  lèvres  ; 

4  fois  enfin  on  amputa  avec  l'écraseur  et  39  fois  avec  le  galvano- 
caustique. 

Sur  ces  60  cas,  il  y  eut  5  décès  dus  à  diverses  causes  :  ouver- 
'iure  de  la  cavité  péritonéale  et  hémorrhagie  secondaire  (amputa- 
tion avec  rinstrument  tranchant,  Tutérus  ayant  été  fortement  at- 
tiré en  bas,  dans  un  cas  de  carcinome)  ;  pelvipéritonite  et  hémor- 
rhagie secondaire  (amputation  par  le  galvano-caustique,  Tutérus 
ayant  été  fortement  attiré  en  bas,  dans  un  cas  de  carcinome); 
sÀoc/r  (amputation  parle  galvano-caustique,  sans  abaissement  de 
Tutérus,  dans  un  cas  d'hyperplasie)  ;  hémorrhagies  répétées  ayant 
nécessité  le  tamponnement  qui  amena  un  phlegmon  du  bassin 
(amputation  par  l'instrument  tranchant  dans  un  cas  de  carcinome); 
septicémie  (amputation  par  le  galvano-caustique  d'un  col  atteint 
d'élongation  polypiforme) .  Cette  dernière  malade  était  déjà  infec- 
tée au  moment  de  l'opération,  qui  ne  fut  employée  que  comme  moyen 
suprême,  afin  d'enlever  Tun  des  foyers  d'infection.  En  retranchant 
ce  dernier  cas,  on  a,  comme  résultat  statistique,  4  morts  pour  59 
opérations.  Ces  chiffres  confirment  ceux  donnés  antérieurement 
par  Lisfranc  (2  morts  sur  37),  Sims  (1  mort  sur  36),  Huguier 
(0  mort  sur  30). 

11  nous  reste  maintenant  à  résumer  quelques-unes  des  déduc- 
tions pratiques  tirées  par  l'auteur  de  l'ensemble  des  nombreux  faits 
obsei'vés  par  lui  :  l'amputation  du  col  de  l'utérus  ne  serait  point, 
d'après  lui,  une  opération  grave  lorsqu'elle  est  pratiquée  dans  de 
bonnes  conditions  et  d'après  certaines  règles  invariables.  Un  pre- 
mier principe  à  respecter,  c'est  d'opérer  en  laissant  la  matrice 
dans  sa  situation  normale  et  en  se  gardant  bien  de  l'attirer  vio- 
lemment en  bas. 

Lorsque  l'on  a  amputé  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant,  il  ne 
faut  point  laisser  la  plaie  à  découvert,  mais  pratiquer  la  suture 
d'après  la  méthode  de  Sims.  Du  reste,  cette  méthode,  même  ainsi 
perfectionnée,  ne  doit  être  employée  que  dans  les  cas  où  la  por- 
tion vaginale  du  col  se  trouve  au  voisinage  de  la  vulve,  ou  peut  y 
être  attirée  sans  danger.  L'auteur  préfère  le  galvano-caustique  à 
Técraseur  de  Chassaignac,  parce  que  l'emploi  de  ce  dernier  instru- 
ment exige  une  grande  prudence  et  une  habileté  extrême  si  l'on 
veut  éviter  de  léser  les  organes  voisins. 

Une  partie  très-originale  de  ce  mémoire  est  précisément  consa- 
crée à  la  discussion  des  cas  particuliers  auxquels  conviennent 
plus  spécialement,  soit  l'amputation  par  instrument  tranchant,  soit 
le  galvano-caustique.  Pour  le  cancer,  par  exemple,  l'auteur  donne 
la  préférence  à  ce  dernier  procédé  d'amputation  ;  il  a  au  contraire 
recours  au  premier  pour  l'élongation  hypertrophique  de  la  por- 
tion vaginale. 
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Quelques  remarques  sur  le  manuel  opératoire  terminent  ce  tra- 
vail, si  riche  en  faits  parfaitement  observés. 

L.-E.  DUPUY. 


Ueber  dia  Verânderangen  der  Beckenform  duroh  einsditige  angaboraa»  oder 
erworbene  Oberschenkelloxation  (Des  malformations  du  bassin  dues  aux 
Inzations  uni-latérales    congénitales  ou    acquises  de  la  banehe),  par 

6.  LËGPOLD.  {Archiv  fur  Gynœkologie,  t  V,  fasc.  S,  Berlin,  1873.) 

L'auteur  se  propose  de  préciser  les  caractères  des  malformations 
du  bassin  dues  aux  luxations  unilatérales  de  la  hanche.  Douze  cas, 
résumés  sous  forme  de  tableaux  statistiques  trôs-compiets,  forment 
la  base  principale  de  ce  travail.  Les  luxations  congénitales  unilaté- 
rales impriment  au  bassin  des  modifications  différentes  suivant  que 
Tindividu  a  fait  usage  ou  non  des  membres  inférieurs  ;  aussi  Tau- 
teur  en  a-t-il  fait  deux  classes  distinctes.  Pour  les  luxations 
acquises,  il  établit  la  même  distinction  et  tient  compte  en  outre  de 
rinfluence  de  Tàge.  —  Il  nous  est  impossible  de  résumer  ici  tous 
les  caractères  précis  assignés  à  chacune  de  ces  classes  de  diffor- 
malions  du  bassin  ;  nous  nous  contenterons  d'exposer  les  plus  im- 
portantes des  considérations  générales  formant  la  conclusion  natu- 
relle de  ce  mémoire  : 

Le  bassin,  dans  les  cas  de  luxation  uni-latérale  de  la  hanche,  pré- 
sente toujours  une  atrophie  de  la  moitié  correspondant  à  la  luxation; 
ce  côté  du  bassin  présente  en  outre  certaines  modifications  parti- 
culières dans  les  rapports  de  ses  différentes  parties. 

L'usage  des  membres  inférieurs  augmente  toujours  les  diamètres 
transversaux  des  détroits  supérieur  et  inférieur  ;  au  contraire  lors- 
que rindividu  n'a  point  fait  usage  de  ses  jambes,  le  détroit  supé- 
rieur devient  plus  étroit  chez  les  jeunes  sujets  et  plus  large  chez 
l'adulte,  le  détroit  inférieur  plus  étroit  dans  tous  les  cas. 

Dans  les  luxations  congénitales^  le  sacrum  s*incline  du  côté 
malade,  que  les  extrémités  inférieures  aient  fonctionné  ou  non. 
Dans  les  luxations  acquises  on  observe  la  même  déformation  lorsque 
Taffection  date  de  longtemps  et  que  les  membres  inférieurs  n'ont 
pas  fonctionné  ;  ailleurs^  le  sacrum  est  incliné  du  côté  sain  ou  reste 
.  a  peu  près  droit.  L'asymétrie  du  sacrum  est  en  rapport  avec  le 
I  degré  d'atrophie,  Tarrét  de  développement  ou  la  pression  du  poids 
du  corps.  En  ce  cas,  l'ankylose  de  la  symphise  sacro-ilaique  se  pro- 
duit aussi  facilement  que  pour  d'autres  déformations  analogues  du 
bassin. 
La  moitié  du  bassin  correspondant  au  côté  malade  serait  donc 
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plus  étroite  dans  les  cas  de  luxation  congénitale  chez  Tenfant  (mais 
non  chez  Tadulte)  ou  de  luxation  acquise  pendant  l'enfance  ;  en  toute 
autre  circonstance  elle  serait  au  contraire  plus  large. 

La  position  de  la  symphise  est  variable  :  lorsque  la  luxation  s'est 
produite  tôt  et  que  les  membres  inférieurs  n  ont  pas  fonctionné,  la 
symphise  se  trouve  placée  en  face  du  promontoire  ou  reculée  du 
côté  sain  ;  lorsqu'elle  s'est  produite  tardivement  et  que  les  membres 
n'ont  point  fonctionné,  la  symphise  est  attirée  du  côté  luxé  par  suite 
de  Télargissement  de  ce  dernier.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  a 
été  fait  usage  des  extrémités  inférieures,  le  pubis  est  toujours  reculé 
du  côté  luxé. 

La  cavité  cotyloïde  du  côté  sain  est  plus  ou  moins  repoussée,  par 
suite  de  l'usage  du  membre  inférieur,  vers  l'excavation  en  haut  et 
en  avant  ;  la  cavité  malade  est  repoussée  en  dehors,  en  arrière  et 
en  bas. 

Quant  à  la  configuration  générale  du  bassin,  l'auteur  distingue 
les  variétés  suivantes  : 

A)  Bassins  non  comprimés  transversalement.  —  a)  Côté  luxé 
rétréci  aux  détroits  supérieur  et  inférieur  (bassin  de  jeune  sujet 
avec  luxation  congénitale). 

b  Côté  luxé  agrandi  seulement  au  détroit  supérieur  (luxation 
acquise  d'un  bassin  d'adulte). 
Dans  ces  deux  variétés,  la  marche  n'a  jamais  été  essayée. 

B)  Bassins  comprimés  mais  non  rétrécis  transversalement.  — 
(Variété  fort  rare.) 

La  moitié  luxée  est  plus  large  aux  deux  détroits. 

(Luxation  acquise,  chez  l'adulte,  et  persistance  de  la  marche.) 

C)  Bassins  comprimés  et  rétrécis  transversalement.  —  a) 
Côté  luxé  plus  étroit. 

(Luxation  acquise  pendant  la  jeunesse,  la  marche  a  été  inter- 
rompue.) 

b)  Moitié  luxée  plus  large. 

(Luxation  congénitale  ou  acquise  de  bonne  heure  :  usage  des 
membres  inférieurs.) 

Tel  est  le  résumé  de  l'étude  très-complète  de  Léopold  ;  il  est  j 
regrettable  que  cet  auteur  ait  complètement  négligé  de  consulter 
plusieurs  travaux  français  et  étrangers  traitant  le  même  sujet,  et 
notamment  le  chapitre  si  clair  et  si  précis  de  la  thèse  de 
M.  Guéniot.  (Des  luxations  coxo-fémorales  au  point  de  vue  des 
accouchements j  Paris,  1869.) 

L.-E.    DUPUY. 
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Traité  pratique  du  rétroceps  (forceps  asymétrique),   par  L.  HAMON,  de  la 
Rochelle;  nouvelle  édition  revue  et  complétée.  (Parisy  Delahaye,  1813.] 

Le  rétroceps,  nouveau  forceps  asymétrique,  imaginé  par  M.  Ha- 
raon,  a  déjà  fait  l'objet  d'un  certain  nombre  de  communications 
dans  la  presse  médicale,  et  d'un  Manuel  complet  publié  par  l'in- 
venteur lui-même  en  1869.  De  nombreuses  et  vives  critiques  ne 
tardèrent  pas  à  être  adressées  à  cette  nouvelle  méthode  par 
MM.  Tarnier,  Chassagny,  et  surtout  Saint-Germain  et  Toppé  ;  ces 
objections  n'ont  nullement  diminué  l'enthousiasme  de  M.  Hamon 
pour  son  instrument.  D'après  lui,  le  forceps  croisé  serait  digne 
d'une  autre  époque  que  la  nôtre,  et  ressemblerait  bien  plus  «  à  une 
arme  meurtricre  qu'à  un  précieux  engin  de  délivrance.  »  Quant  à 
la  méthode  rétrocépitale,  qui  consiste  à  saisir  la  tête  non  plus  bi- 
latéralement, mais  suivant  sa  partie  postérieure  et  sans  tenir 
compte  de  sa  position,  il  serait  fort  long  d'en  énumérer  tous  les 
avantages  ;  l'auteur  ne  va-t-il  point  jusqu'à  déclarer  que,  pendant 
l'accouchement,  «  le  meilleur  des  anesthésiques,  le  plus  puissant 
des  stimulants,  c'est  le  rétroceps.  »  ^ 

Sans  nous  arrêter  à  ces  exagérations,  nous  résumerons  ici  les 
conclusions  pratiques  et  appuyées  par  de  nombreuses  observations 
que  l'auteur  a  consignées  dans  la  nouvelle  édition  de  ce  traité  com- 
plet du  rétroceps. 

Cet  instrument  ne  trouverait  pas  seulement  une  application  heu- 
reuse dans  les  cas  de  dystocie;  M.  Hamon  a  pris  pour  règle  d'inter- 
venir aussitôt  qu'il  se  produit  une  hésitation  quelconque  dans  la 
marche  du  travail,  à  n'importe  quelle  période  de  celui-ci.  L'accou- 
chement terminé  dans  ces  conditions,  à  l'aide  du  rétroceps,  est  dé- 
crit sous  le  nom  cV accouchement  physiologique  artificiel  ;  la  rela- 
tion succincte  d*un  certain  nombre  d'observations  prouverait  qu'il 
est  parfois  utile  d'avoir  recours  à  cette  méthode  pour  abréger  un 
travail  laborieux. 

La  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'emploi  du 
rétroceps  dans  divers  cas  de  dystocie,  à  savoir  :  positions  occipito- 
postérieures  de  la  tête,  rétrécissement  du  bassin,  positions  incli- 
nées du  sommet,  hydrocéphalie,  rigidité  du  col,  procidences  des 
membres  et  du  cordon,  etc. 

Pour  ce  qui  concerne  les  positions  occipito-postérieures  de  la  tête, 
l'auteur  part  de  ce  principe  qu'il  faut  éviter  de  tracer  artificielle- 
ment un  chemin  forcé  à  la  tête,  pour  la  ramener  en  occipito- 
pubienne.  Selon  lui,  il  faut  laisser  à  l'organe  le  soin  de  choisir 
lui-même  la  voie  la  plus  convenable  et  la  plus  facile;  quelques 
observations  relatées  à  l'appui  de  cette  théorie  prouvent  que  le  ré- 
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troceps  peut  réaliser  en  pratique  cette  méthode  évidemment  avan- 
tageuse de  terminer  raccouchement.  Citons  par  exemple  le  fait  de 
M.  Pros,  médecin  de  la  Maternité  de  La  Rochelle: 

Le  toucher  et  le  palper  avaient  révélé  chez  une  primipare  une 
présentation  franche  du  sommet  en  position  occipito-sacro-iliaque 
droite  postérieure. 

Alors  les  deux  branches  durétroceps  furent  introduites  l'une  dans 
la  courbure  du  sacrum  et  Tautre  dans  la  région  latérale  gauche  du 
bassin.  Sous  Tinfluence  de  tractions  dirigées  dans  le  sens  de  la 
courbure  du  sacrum,  la  tête  vint  se  dégager  en  occipito-pubienne, 
après  avoir,  en  quelque  sorte,  accompli  un  mouvement  de  rotation 
spontanée  entre  les  cuillers  du  rétroceps. 

Un  chiffre  fort  respectable  d'observations  prises,  soit  par  M.  Ha- 
mon,  soit  par  ses  confrères,  prouve  que  le  rétroceps  peut  rendre 
d*éminents  services  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  détroit  infé- 
rieur et  dans  ceux  du  détroit  supérieur  dont  le  diamètre  sacro- 
pubien  ne  dépasse  point  8  centimètres.  îcî  Ton  peut  se  demander 
comment  un  instrument  appliciué  d'une  façon  asymétrique  peut 
donner  une  prise  suffisante  à  des  tractions  énergicjues,  alors  que  le 
forceps  dérape  assez  souvent  en  pareil  cas.  Or  l'auteur  éviterait  le 
déràpement  du  rétroceps  par  la  façon  dont  il  exerce  les  tractions  el 
donne  à  ce  sujet  des  préceptes  essentiellement  différents  de  ceux 
qui  doivent  guider  l'application  du  forceps  symétrique.  Suivant  lui, 
il  faut  tirer  non  dans  la  direction  des  axes,  mais  dans  le  sens,  quel 
quil  soit^  de  la  résistance.  Appliqué  ainsi,  l'instrument  de  M,  Ha- 
mon  deviendrait,  même  au  détroit  supérieur,  un  organe  de  préhen- 
sion très-sûr. 

Signalons,  pour  finir,  le  chapitre  consacré  à  Y  accouchement 
forcé  effectué  à  l'aide  du  rétroceps.  Voici  comment  l'auteur  expli- 
que cette  méthode  obstétricale  dont  l'idée  lui  a  été  inspirée  par  les 
succès  obtenus  au  moyen  de  Y arcoiichement  physiologique  artiB- 
ciel.  Tandis  que,  dans  ce  dernier  cas,  l'accoucheur  intervient  uni- 
quement pour  accélérer  et  mener  à  bonne  fin  un  travail  déjà  com- 
mencé, dans  l'accouchement  forcé,  au  contraire^  il  agit  avant 
même  que  le  travail  ne  soit  commencé  et  quelle  ({ue  soit  l'époque 
de  la  grossesse.  Les  dimensions  étroites  des  cuillers  du  rétroceps 
permettent  leur  introduction  avant  la  dilatation  complète  de  l'ori- 
lice;  l'articulation  des  branches  peut  se  faire  également  avec  facilité» 
et  ainsi  il  devient  possible  de  terminer  rapidement  un  accouchement 
avant  la  terminaison  du  travail ,  à  condition  d'avoir  préalable- 
ment amené  une  dilatation  partielle  de  l'orifice  par  l'intervention 
digitale. 

Cette  méthode,  on  le  voit,  est  en  contradiction  formelle  avec  les 
principes  actuellement  admis  en  obstétrique  et  constitue  une  véri- 
table innovation.  Elle  a  donné  déjà  un  certain  nombre  de  succès, 
parmi  lesquels  nous  citerons  celui  obtenu  par  le  D'  Thierry-Mieg  ; 
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il  s'agit  d*une  multipare  présentant  une  hémorrhagie  très-inquié- 
tante, par  suite  d'insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  col.  Bien 
que  l*orifice  cervicale  fût  à  peine  suffisant  pour  le  passage  des  cuil- 
lers (lu  rétroceps,  on  put  extraire  l'enfant  vivant  au  bout  d'une 
heure  et  demie  ;  la  mère  se  rétablit  heureusement. 

Les  autres  observations  d'accouchement  forcé  concerneilt  presque 
toutes  des  états  généraux  très-graves  exigeant  une  prompte  déli- 
vrance, tels  que  :  rougeole,  éciampsie,  affections  organi(iues^  ca- 
chexie, etc.  Sur  (î  cas,  M.  Ilamon  a  noté  pour  la  mère  4  guérisons 
et  2  décès  ;  pour  Tenfant,  la  statistique  est  moins  favorable. 

L.-E.    DUPUY. 


\ 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Des  adénomes  de  l'utérus  et  de  leur  traitement,  par  CAUDRON .  {Thèse  de  Paris, 

1873.) 


On  trouvera  résumés  dans  cette  thèse  les  travaux  du  Iluguier,  Robin, 
Broca,  Cornil  et  Ranvier  sur  i'anatomie  pathologique  des  adénomes  de 
Tulôrus-  —  L'auteur  y  a  joint  deux  observations  intéressantes  prises 
dans  les  services  de  Tarnier  et  Laboulbùne  dont  il  tire  certaines  déduc- 
tions pratiques.  D'après  lui,  ces  tumeurs,  bénignes  àleurorigine,  peuvent 
se  compliquer  d'accidents  graves,  si  on  n'agit  point  contre  elles  sans 
relard. 

Pour  se  mettre  à  l'abri  des  récidives,  il  faut  préférer,  au  traitement 
par  incision,  la  destruction  plus  complète  de  la  tumeur  par  les  caustiques  ; 
—  Tamier,  après  avoir  dilaté  le  col  avec  un  jfaisceau  de  tiges  de  la- 
minaire réunies  par  un  fil  en  caoutchouc,  y  introduit  ensuite  un  cylindre 
de  pâle  de  canquoin  ayant  un  diamètre  de  un  centimètre.  Au  bout  de  six 
jours  environ  Teschare  s'est  détachée,  dans  le  cas  rapporté  par  Caudron, 
elle  avait  la  forme  d'une  poche  allongée  :  son  épaisseur  était  de  4  milli- 
loètres.  l.  e.  dupuy. 


tyttes  du  para-o^arium,  par  KŒBERLÉ.  Gommunidation  à  la  Société  de  méde- 
cine de  Strasbourg.  (GazeUe  médicale  de  Strasbourg 1 1873,  n^  14.) 

Kœberlé  distingue  les  kystes  de  l'organe  de  RosenmûUer  des  kystes 
de  Tovaire,  au  point  de  vue  anatomo-pathologiriue  et  au  point  de  vue  cli- 
nique. Ils  ne  présentent  avec  le  péritoine  que  des  adhérences  peu  in- 
teraes,  faciles  à  décoller  ;  le  plus  souvent ^  ni  la  trompej  ni  l'ovaire  ne 
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font  corps  avec  la  tumeur.  Formés  d'une  enveloppe  de  tissu  fibreux  mince, 
tapissée  d'un  épithélium  cylindrique,  parfois  vibratile,  ils  renferment 
un  liquide  limpide,  très -salé,  non  albumineux.  Leur  développement 
n'exerce,  sur  la  santé  générale,  qu'une  influence  beaucoup  moindre  que 
celui  des  kystes  ovariques.  L'accroissement  de  la  tumeur  se  fait  très- 
lentement,  pendant  une  première  période,  puis  très-rapidement;  Kœberlé 
rapporte  deux  observations  de  kyste  paraovarique,  traités  tous  deux  avec 
succès  par  Tovariotomie  ;  dans  un  des  cas,  le  diagnostic  avait  pu  être 
fait  à  la  suite  d'une  ponction  donnant  issue  à  un  liquide  limpide,  ne  ren- 
fermant pas  d'albumine.  h.  th. 


Considérations  nouvelles  sur  la  pathogénie  de  rhématocèle  rétro-utérine,  par 

le  Dr  MARROTTE.  (Arch.  gén.  de  méd.  Juillet  1873.) 

Dans  un  travail  publié  en  1860  dans  les  archives  de  médecine  [De  quel- 
ques épiphénomènes  des  névralgies  lombo- sacrées  pouvant  simuler  des 
affections  idiopathiques  de  f  utérus  et  de  ses  annexes)^  le  D*"  Marrotle  avait 
déjà  signalé  l'influence  hémorrhagique  des  névralgies  lombo- sacrées  ou 
lombo -abdominales,  influence  se  traduisant  à  l'époque  des  menslinieset 
pendant  les  périodes  intermenstruelles,  par  des  congestions  et  des  héma^ 
rhagies  utérines.  Ce  qui  prouve  que  la  douleur  est  l'élément  fondamen- 
tal de  ces  divers  accidents,  c'est  qu'elle  les  précède,  qu'elle  leur  survit 
non-seulement  des  heures,  mais  des  jours  entiers  ;  d'autres  fois,  l'épiphé- 
nomène,  c'est-à-dire  la  métrorrhagie  peut  dominer  la  douleur  qu'il  faut 
toujours  chercher  avec  attention  afin  de  connaître  la  nature  et  l'origine 
des  accidents. — En  résumé,  cette  influence  hémorrhagipare  des  névral- 
gies lombo-abdominales  et  lombo-sacrées  s'exerce  non-seulement  dans 
l'état  de  vacuité,  mais  dans  l'état  de  grossesse,  et  elle  peut  devenir  l'origine 
d'un  certain  nombre  d'avortements  par  décollement  hémorrhagique  àe 
l'œuf  ;  enfui,  elle  peut  aussi  être  la  cause  qui  préside  au  développement 
de  quelques  hématocèles  péri-utérines. 

Le  D'  Marrotte  rapporte  trois  observations  personnelles  et  examine 
d'autres  cas  déjà  publiés  où  cette  influence  hémorrhagipare  ne  peut  être 
contestée. 

Dans  toutes  leurs  conditions  originelles,  ces  névralgies,  quelles  que 
soient  leur  forme,  leur  origine,  leur  nature,  (|u'elles  soient  syraptoma- 
tiques  d'une  lésion  de  l'ovaire  ou  de  l'utérus  ;  qu'elles  soient  liées  à  la 
chlorose,  au  nervosisme,  à  l'herpétisme  ;  qu'elles  soient  produites  tran- 
sitoirement  par  une  des  formes  de  la  constitution  médicale,  la  lièvre 
bilieuse  et  surtout  la  flèvre  catarrhale,  ces  névralgies  peuvent  déteiini- 
ner  la  congestion  et  l'hémorrhagie  des  organes  génitaux.  Si  dans  certaines 
hématocèles,  la  douleur  paraît  si  vive,  il  faut  bien  remarquer  qu'elle  est 
superficielle,  qu'elle  est  plus  intense  d'un  côté  que  de  l'autre,  qu'elle  a 
des  foyers  bien  déterminés  où  elle  est  vive  et  d'où  elle  irradie,  quelle 
se  montre  en  dehors  des  limites  occupées  par  l'hématocèle,  à  la  ré;?ion 
lombaire,  le  long  de  la  crête  iliaque,  a  l'entrée  du  vagin  ;  enfin,  qu'elle 
revient  spontanément  par  accès  irréguliers  ou  périodiques. 
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La  connaissance  de  ces  faits  a  une  grande  iinportanoo  au  point  de  vue 
du  traitement.  Sachant  qu'une  liéinatocèle  peut  èiro  produite  par  une 
né\Talgie,  le  médecin  devra  s'efforcer  de  combattre  celle-ci  par  les  stu- 
péfiants, le  sulfate  de  quinine,  les  arsenicaux,  etc. 

HENRI    HUCHARD. 


Fille  von  Hotilitfltsstôrungeii  Im  Zusammenhaiige  mit  krankhaften  Zustftnde  in 
den  Sexnal-Organen  des  Weibes  (Troubles  de  la  motilité  en  rapport  avec  cer* 
tains  états  pathologiques  de  l'organe  seznel  de  la  femme),  par  Louis  MATER. 

Beitrœge  zur  Geburtsbulte  und  Gynœkologie,  t.  II,  fasc,  2,  Berlin,  1878.) 

11  s'agit  de  troubles  divers  de  la  motilité  coexistant  avec  certaines 
affections  utérines.  Dans  un  premier  cas,  rapporté  avec  beaucoup  de 
détails,  nous  trouvons,  chez  une  femme  enceinte  dont  le  placenta  pré- 
sentait une  insertion  vicieuse  sur  le  col,  une  névrose  particulière  et  fort 
rare.  L'auteur  la  décrit  sous  le  nom  de  paralysie  réflexe  générale  sur- 
venant par  accès.  Viennent  ensuite  d'autres  observations  de  parésie  des 
extrémités  inférieures  causées  par  des  rétro-llexions  ou  des  rétro-versions 
de  l'utérus;  chez  Tune  de  ces  malades  il  existait  en  outre,  dans  l'espace 
de  Douglas,  des  produits  inflammatoires  plastiques  dus  à  une  périmétrité. 

L.-E.  DUPUY. 


De  la  perforation  des  parois  utérines  par  Thystéromètre,  par  L.-E.  DUPUT,  in* 
terne  des  hôpitaux.  {Progrès  méil.,  no*  10,  12,  15,  17,  p.  lOÎ),  184, 171,  195, 
1873.) 


Après  avoir  exposé  l'historique  de  la  question,  l'auteur  recherche 
dans  quels  cas  l'hystéromètre  a  pu  traverser  la  paroi  utérine  avec  facilité. 
Dans  certains  cas  de  métrite  chronique,  le  parenchyme  est  imbibé  do 
sérosité,  mou,  engorgé,  friable;  les  libres  sont  écartées  les  unes  des 
autres  et  dégénérées;  on  conçoit  que  l'instrument  puisse  les  traverser. 
Dans  certaines  atrophies,  dans  le  cas  de  tuberculose  des  parois  utérines, 
de  cancer,  on  peut  traverser  facilement  en  certains  points  le  corps  de 
l'utéius. 

A  la  suite  des  couches,  le  tissu  musculaire  est  tout  à  fait  gras,  et  ren- 
ferme une  immense  quantité  de  vaisseaux  qui  lui  donnent  l'aspect  d'un 
tissu  caverneux  ;  l'hystéromètre  perfore  ce  tissu  avec  la  plus  grande 
facilité.  En  dehors  de  ces  circonstances,  l'utérus  peut  encore  être  perforé 
raaljrré  tous  les  soins  de  l'opérateur,  comme  on  le  voit  dans  une  obser- 
vation de  pelvi-péritonite  avec  épanchement  enkysté  rapportée  par  l'au- 
teur. La  perforation  se  fait  sur  le  fond  de  l'utérus  ou  sur  la  partie  la  pbis 
élevée  des  faces  antérieure  et  postérieure  dans  les  cas  de  flexion.  Il  est 
fort  reinarcjuable  que  sur  les  17  cas  réunis  par  M.  Dupuy,  ])as  un  seul  n'a 
élé  suivi  d'accidents  sérieux  ;  mais  il  pense  que  les  faits  qui  ont  été 
suivis  de  mort  ou  de  maladies  graves  n'ont  pas  été  publiés,  et  il  conclut 
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ea  proscrivant  Tusage  de  rhystéromùtre  dans  les  cas  où  rntérus  ramolli 
est  susceptible  de  se  laisser  traverser  par  l'instrument.  4.  c. 


Ovariotomie  et  Hystérotomie,  par  PËÂN.  (Gaz,  des  hôp,y  1873,  p.  707,  etc.) 

Depuis  le  commencement  de  l'année  1871  jusqu'au  mois  d'août  1872, 
Péan  a  pratiqué  55  ovariotomies  et  obtenu  43  guérisons. 

Il  a  enlevé  19  fois,  avec  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques,  une 
partie  plus  ou  moins  grande  du  corps  de  l'utérus;  sur  ces  19  malades, 
14  sont  guéries.  Dans  un  vingtième  cas  d'extirpation  de  tumeur  fibreuse, 
l'utérus  avait  été  conservé;  la  malade  mourut  de  la  rupture  d'un  «rros 
vaisseau  déchiré  par  le  chirurgien  en  clierchant  à  arracher  un  noyau 
fibreux  dépendant  de  la  tumeur. 

Dans  ce  travail  communiqué  en  grande  partie  à  l'Académie  de  médecine, 
Péan  donne  sur  le  diagnostic,  les  complications  et  le  manuel  opératoire 
des  tumeurs  de  l'ovaire  et  de  l'utérus,  les  conseils  que  lui  a  inspirés  m 
pratique.  l.  h.  f. 


Der  Pruritus  CUtondis,  par  F.  KÙ'CHENMEISTER.  {Œsterr.  Zeitschrift  f.  prù- 

tjsche    Heilkunde,  n^  7,  14  février  1873.) 

Dans  cette  note,  l'auteur  sépare  des  différentes  variétés  de  prurits  ^'U'• 
vaire  et  vaginal  celle  qui  a  pour  siège  exclusif  le  clitoris,  et  cela  sans 
aucune  altération  anatomiquo,  hypertrophie  ou  autre,  de  l'organe.  Il  re- 
conmmande  iustanmient  la  cautérisation  de  cette  partie  avec  le  crayou  de 
nitrate  d'argent,  comme  le  traitement  le  plus  sur  à  opposer  à  cette  dé- 
solante affection.  h.  th. 


Rnptura  uteri,  par   HASELBER&.  (Beilrœgc  fiir   Gehurishiilfe  imd  Oynsekologif. 

t,  II,  fascicule  2,  Berlin.) 

Cette  communication  porte  sur  un  cas  de  rupture  utérine  survenue  pen- 
dant l'accouchement,  diagnostiquée  pendant  la  vie  et  vérifiée  à  l'autopsie. 
La  rupture  portait  sur  le  segment  inférieur  do  l'utérus;  le  fœtus  étaitsorti 
par  cette  ouverture  et  son  tronc  occupait  la  cavité  abdominale.  — L'accou- 
chement fut  terminé  A  la  suite  de  trois  applications  successives  du  forceps; 
la  tête  de  l'enfant  était  trùs-voluminouso,  le  bassin  normal.  L'auteur  ne  rap- 
porte point  uniquement  la  cause  de  la  rupture  utérine  aux  diflicullé^ 
de  l'accouchement,  pas  plus  qu'aux  manœuvres  obstétricales;  il  admet  au 
contraire  une  altération  des  parois  de  la  matrice.  Et  de  fait,  cette  malade 
présentait  depuis  un  certain  temps  les  sij^nes  d'une  affection  utérine. 

L.  E.  DUPUY. 
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ïïeber  Erkranknngen  der  Harnorgane  im  Woohenbett  and  in  der  Schwanger- 
ichaft  (Des  affections  de  l'appareil  urinaire  survenant  après  raccouchement  et 
pendant  la  grossesse),  par  OLSHAUSEN.  {Beitrœge  fur  Gebnrtsh'ùlfe  und  Oynœ- 
kologhy  L  II,  fasc,  2,  Berlin,  1873.) 

L'auteur  attire  rattentiqn  sur  la  fréquence,  pendant  la  grossesse  et 
raccouchement,  de  diverses  afltjptions  de  l'appareil  urinaire,  à  savoir; 
catan'hes  vésicaux,  pyélites  et  néphrites. 

Suivant  hii,  les  cystites  seraient  dues  principalement  au  catUétérismo , 
qui  aurait  pour  inconvénient  d'irriter  la  muciueuse  et  de  faciliter  dans  Ip 
vessie  l'introduction  de  Tair  ou  môme  des  lochies. 

Quant  aux  néphrites,  elles  sont  ou  bien  catarrhales,  ou  encore  inters- 
titielles et  sui)purées.  La  première  de  ces  formes  aurait  généraleraont 
une  marche  bénigne  et  se  terminerait  au  bout  de  8  à  1-i  jours  par  la  gué- 
rison.  Les  symptômes  n'en  sont  pas  très-accentués  et  consistent  surtout 
en:  douleur  spontanée  et  à  la  pression  aux  lombes,  mouvement  fébrile, 
albuminurie.  L'examen  microscopique  des  urines  ne  laisse  du  veste  au- 
cun doute  sur  le  diagnostio. 

Il  semble  certain  à  OIshausen  que  cette  affection  rénale  €(3t  due 
à  la  propagation  par  les  uretèi'es  d'un  catarrhe  vésical  primitif. 

Les  néphrites  interstitielles  suppurées  s'observent  plus  rarement  et 
l'auteur  n'en  a  noté  que  deux  faits.  Dans  l'un,  la  mort  survint  à  la 
suite  d'una  maladie  intercurrente,  et  l'on  trouva  de  nombreux  foyers  pu- 
rulents dans  le  parenchyme  rénal.  L'autre  cas  présenta  des  lésion^ 
identiques,  et  l'on  nota  en  outre  l'absence  d'albumine  dans  les  urines. 

L.  B.  DUPUY. 


On  the  value  of  the  corpus  lutenm  as  a  proof  of  imprégnation  (De  la  Yaleur  du 
eorps  jaune  comme  preuve  de  la  fécondation),  par  William  BENHAM.  {Edin^ 
burgb  medicJourn.y  août  1873,  p.  127.) 

L'observation  qui  forme  le  principal  objet  de  ce  mémoire  est  celle 
d'une  fdle  vierge  épileptique  qui  mourut  le  troisième  jour  de  ses  règles, 
et  dont  les  organes  génitau)f  purent  être  examinés  en  détail,  (3n  trouva 
Tutérus,  les  trompes  et  les  ovaires  très-fortement  congestionnés.  Sur 
l'ovaire  gauche  existait  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  fève,  de 
couleur  foncée,  qui  présenta  à  la  coupe  une  cavité  remplie  de  fibrine, 
entourée  d'une  substance  jaunâtre  assez  vasculaire.Enun  mot,  il  y  avait 
là  un  véritable  corps  jaune,  ne  différant  en  quoi  que  ce  soit  des  corps 
jaunes  trouvés,  dans  des  conditions  analogues,  chez  des  femmes  fécon- 
dées, et  regardés  comme  pathognomoniques  de  l'imprégnation  par  divers 
auteurs  (Paterson,  Montgomery,  Ramsbothom). 

L'ovule  correspondant  à  la  rupture  de  ce  corps  jaune  fut  trouvé  dans  la 
cavité  utérine  sous  forme  d'un  petit  corps  arrondi,  enchâssé  dans  la 
caduque  utérine  congestionnée,  et  placé  immédiatement  à  droite  du  raphé 
médinn  postérieur  de  Tutérus.  D'après  ses  dimensions,  il  r<^â6emblait 
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absolument  aux  ovules  fécondés  depuis  une  quinzaine  de  jours  qu'a 
décrits  Velpeau.  D'ailleurs  il  ne  renfermait  absolument  qu'un  liquide 
albumineux. 

Ce  fait  prouve  donc  d'une  manière  cvidcMite  la  possibiliu^,  pour  un 
ovule  non  fécondé,  de  descendre  dans  la  cavité  utérine  et  de  s'y  lixer 
quelque  temps  sans  être  éliminé  avQp  le  liquide  menstruel.  D'après 
Tauteur,  l'arrivée  de  l'ovule  coïnciderait  plus  souvent  avec  le  début  de  la 
menstruation  qu'avec  la  fin  de  l'écoulement  sanguin,  et  la  congestion 
ovarienne  serait  l'agent  immédiat  de  l'expulsion  do  l'œuf  dans  la  trompe. 
Ces  phénomènes  avaient  été  du  reste  soupçonnés,  mais  sans  preuves 
immédiates  à  l'appui,  par  Dalton  et  Bischoff  ;  et  Casper  avait  avancé  que 
les  corps  jaunes  de  la  menstruation  ne  pouvaient  être  distingués  de  ceux 
de  la  fécondation.  Il  en  résulte  que,  au  point  de  vue  médico-légal,  la 
constatation  de  l'existence  d'un  corps  jaune  ne  saurait  démontrer  qu'il  y 
ait  eu  imprégnation.  h.  rendu. 


On  endometritis  decidnalis  chronica  as  a  cause  of  abortion  in  some  cases  of  dis- 
placement of  the  pregnant  utems  (Sur  rendométrite  chronique  de  la  membrani 
caduque  comme  cause  d'ayortement  dans  quelques  cas  de  déplacement  de  l'a* 
térus  gravide),  par  Eronid  SLAVJANSKT.  {Edinburqh  médical  Journal,  mt 
1873,  p.  134.) 

L'attention  des  médecins  a  été  récemment  attirée  sur  la  fréquence  des 
avortements  dans  le  cas  de  rétroflexion  utérine,  et  cette  question  a  été 
traitée  l'année  dernière  devant  la  Société  obstétricale  de  Londres.  Mais 
si  le  fait  a  été  admis  par  tout  le  monde,  il  n'en  a  plus  été  de  même  des 
théories  diverses  par  lesquelles  on  a  voulu  expliquer  la  cause  de  l'avor- 
tement.  Pour  le  D'  Barnes,  il  s'agit  d'un  engorgement  du  tissu  de  l'uté- 
rus; pour  le  D*"  Braxtonilicks,  d'une  stase  veineuse  prolongée,  aboutis- 
sant à  la  mort  de  l'œuf. 

D'après  l'auteur,  il  se  produirait  une  endomélrite  chronique  portant  sur 
la  membrane  caduque,  et  c'est  à  la  démonstration  de  cette  théorie  qu'il 
consacre  son  mémoire. 

Les  deux  faits  sur  lesquels  s'appuie  l'auteur  sont  les  suivants  : 

i^  La  femme  d'un  soldat,  Agée  de  25  ans,  multipare,  éprouve  dans  le  cours 
de  sa  dernière  grossesse  divers  accidents,  notamment  plusieurs  métrorrha- 
gies;  à  la  suite  de  la  dernière,  elle  expulse,  à  terme,  un  embryon  de  8  centi- 
mètres. On  constate  en  môme  temps  l'existence  d'une  rétroflexion  utérine.  M 
surface  de  l'enveloppe  de  Tœuf  étoit  inégale  et  tomentcuse,  ses  parois 
très-épaissies  ;  le  fœtus  flottait  dniis  un  liquide  louche,  et  son  corps  était 
recouvert  d'une  fausse  membrane  fibrineuse  ;  il  était  d'ailleurs  bien  conservé 
et  sans  trace  d'altération.  La  caduque  utérine,  qui  formait  l'envelopjjc  externe, 
était  fort  épaissie  et  dure,  comme  flbreuse  ;  elle  enlaçait  les  villosilés  placen- 
taires atrophiées,  dont  les  vaisseaux  étaient  oblitérés  par  des  thromboses. 
L'épithélium  des  villosités  avait  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Pour  le  D'  Slavjansky,  voici  ce  qui  se  serait  passé  :  La  rétroflexion 
utérine  aurait  été  l'origine  du  mal,  en  donnant  lieu  à  une  endométrite 
catan*hale  chronique,  et  consécutivement  à  des  stases  sanguines.  Delà, 
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mélroprhagies  fréquentes,  et,  du  côté  du  placenta,  thromboses  intersti- 
tielles en  même  temps  qu'hypertrophie  de  la  caduque. 

2»  Femme  de  45  ans.  C4omme  dans  le  cas  précédent,  p^rossesse  traversée 
par  plusieurs  métrorrhagies  et  accompagnée  de  clouloars  utérines.  Consta- 
tation, par  le  toucher  vaginal,  de  la  présence  d'une  rétro  flexion  considérable, 
et,  en  même  temps,  sensation  d'un  corps  étranger  dans  la  partie  antérieure 
de  l'utérus  ;  avortement  imminent,  qui .  survient  bientôt  après.  Le  placenta- 
avait  8  centimètres  de  diamètre  ;  il  était  dur,  d'un  jaune  rougeàtre.  La  caduque 
était  fort  épaissie  et  infiltrée  de  foyers  sanguins.  Comme  dans  l'observa- 
tion 1'*,  il  y  avait  donc  à  la  fois  thrombose  des  sinus  utéro-placentaires  et 
induration  inflammatoire  de  la  caduque,  par  suite  d*endométrite  chronique. 

Les  symptômes  de  cette  altération  morbide  seraient  donc  Texistence 
d'une  série  de  métrorrhagies,  revenant  par  intervalles,  séparées  par 
des  périodes  de  calme,  compliquées  fréquemment  de  douleurs  utérines 
exputtrices,  et  finalement  se  terminant  par  une  hémorrhagie  plus  forte  et 
un  véritable  avortement.  h.  rendu. 


DuBecken  bei  angeborener  doppelseitiger  Hflftgelenkslazation  (Du bassin  dans 
les  cas  de  double  luxation  congénitale  de  la  hanche),  par  Ernst  SASSMANN. 
iArcbiv  fur  Gynakologie^  t.  V,  fasc.  2, 1873.) 

L'auteur  commence  son  travail  par  la  relation  détaillée  d'un  cas  de  double 
luxation  congénitale  de  la  jambe  chez  une  jeune  iille  de  18  ans.  Cette 
observation,  ajoutée  à  celles  de  Gurlt  (Ueber  einige  duvch  Erkrankung 
der  Gelenkverbindungen  verursachte  Misstaîtungen  des  nwnschlichen 
Beckens)  ;  de  Fabbri  {Descrizione  di  una  pelvi  obliqua  ovale  con  lus- 
sRzioDe  congeniia  iliaca  di  due  femori.,.);  de  Guéniot  {Des  luxations 
coxo^fémoralesj  etc.  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1869),  porte  à  29  le 
nombre  de  faits  identiques  existant  actuellement  dans  la  science. 

Voici  le  résumé  des  mesures  prises  d'une  façon  irès-précise  dans  le 
nouveau  cas  auquel  nous  avons  fait  allusion  : 

Diamètre  d'une  épine  iliaque  à  Tautre 23  1/2  cent. 

—  crête  iliaque  à  l'autre 26  — 

—  conjugué  externe 20  — 

—  conjugué  diagonal 10  3/4  — 

—  tubérosité  ischiatique  à  l'autre.. .  15  3/4  — 
Diamètre  direct  du  détroit  inférieur  (mesuré  ex- 
térieurement de  l'articulation  sacro-coccygienne 

au  sommet  de  l'arcade  des  pubis) 11  1/2      — 

Quant  à  la  configuration  générale  du  bassin,  elle  se  rapprocho  beau- 
coup de  la  description  donnée  par  Guéniot,  et  confirme  les  opinions  de  ce 
chirur^en.  L'entrée  du  bassin  a  subi  une  compression  transversale  et  le 
diamètre  transverse  du  détroit  supérieur  est  rétréci  ;  le  même  diamètre 
est  au  contraire  notablement  raccourci  au  détroit  inférieur.  L'inclinaison 
générale  du  bassin  est  considérable. 

La  cause  et  le  mécanisme  de   ces  malformations  du  bassin,   leur 


n 
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influence  sur  la  grossesse  et  l'accouchement  sont  traités  6u<^cessivement 
par  l'auteur  avec  beaucoup  de  clarté  et  d'une  façon  tros-complète.  A  ce 
titre,  et  bien  qu'il  no  renferme  aucune  autre  particularité  réellement  ori- 
ginale, le  mémoire  de  Sassmann  mérite  d'être  consulté, 

L.  E.  DUPUY. 


Die  Umwandlang  von  Gesichtslage  zu  Hinterhauptslage  durch  alleinigen  ânne- 
ren  Handgriff  (Conversion  d'une  présentation  de  la  face  en  présentation  do 
sommet  par  manmuvi'es  ezternep),  par  SGHATZ.  {ArcUiv  fur  GYnœkùlogif, 
t.   V,  fascicule  2,  Berlin,  1873.) 

Avant  de  décrire  son  procédé  consistant  a  convertir  une  présentation 
delà  face  en  présentation  du  sommet  par  manœuvres  externes,  Fauteur 
passe  en  revue  les  méthodes  proposées  avant  lui  et  en  signale  les  incmi- 
vénients.  Ces  méthodes  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  Repousser  la  face 
en  haut  à  l'aide  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  et  abaisser  ainsi 
l'occiput,  par  suite  du  mouvement  de  rotation  imprimé  à  la  tête,  autour  de 
son  axe  transversal. 

2**  Saisir  directement  l'occiput,  soit  avec  la  main,  soit  avec  un  instru- 
ment, et  l'attirer  en  bas  ; 

3**  Combiner  les  deux  précédentes  manœuvres. 

Voici  les  principales  objections  formulées  par  Schatz  contre  ces  pro- 
cédés I  il  est  impossible  de  ménager  la  poche  des  eaux  ;  rintroduction 
d'une  grande  partie  de  la  main  sinon  de  la  main  entière  dans  la  cavité 
utérine  est  nécessaire  pour  effectuer  oes  diverses  manœuvres  ;  les  doigts 
de  l'opérateur  ne  rencontrent  pas  toujours  des  points  d'appui  Buflisam- 
ment  llxes  pour  produire  facilement  la  flexion  de  la  tote,  etc.,  eto. 

Pour  éviter  ces  divers  inconvénients,  et  guidé  par  plusieurs  considé- 
rations théoriques,  Schatz  propose  d'agir  non  pas  directement  sur  la  tète 
fœtale,  mais  sur  les  portions  du  tronc  qui  lui  sont  oontiguës. 

Après  s'être  rendu  exactement  compte  par  la  palpation  de  la  position 
du  fuîtus,  il  procède  aux  manœuvres  externes  suivantes  :  1**  il  saisit  avec 
la  main  les  épaules  et  le  thorax  du  fœtus  et  les  repousse  d'abord  en  haut 
et  du  côté  vers  lequel  est  tourné  le  dos  fœtal  ;  2**  aussitôt  que  le  thorax 
et  les  épaules  ont  été  amenés  dans  Taxe  longitudinal  de  l'œuf,  il  cesse  de 
les  repousser  en  haut  mais  continue  de  les  diriger  du  côté  du  dos  fœtal. 
Pendant  que  l'on  exécute  ces  manœuvres  d'une  main,  on  fixe  de  l'autre 
le  fond  de  l'utérus  et  l'ej^trémité  pelvienne  du  fœtus;  il  est  môme  préfé- 
rable de  repousser  cette  dernière  vers  la  place  qu'occupaient  précédem- 
ment la  poitrine  et  les  épaules  fqptales, 

Schatz  n'a  encore  employé  son  procédé  qu'une  seule  fois  ;  il  faut  donc 
encore  faire  des  réserves  sur  l'utilité  pratique  de  cette  méthode.  D'autre 
part,  ainsi  que  le  fait  remarquer  son  auteur  lui-même,  elle  exige  une  cûb^ 
naissance  très-profonde  de  la  palpation  abdominale  et  ne  peut  être  em- 
ployée en  conséquence  que  par  un  nombi^e  relativement  restreint  d'accou- 
cheurs. L.  B.  DUPUV. 
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Ueber  fûhlbares  Uteringerâusche  (Souffle  utérin  perceptible  à  la  palpatiou),  par 
Ëmil  ROTTER,  d'Erlangen.    {Arcbiv    fur  Gynmkologie,   I.   V,  faao.  S,  Berlm, 

iSTS.) 

En  palpant  le  voisina{?e  de  Tombilic  chez  des  femmes  enceintes,  Tau- 
teiir  a  senti  sous  le  doigt  un  frémissement  parfaitement  appréciable  qu'il 
compare  à  celui  qu'on  perçoit  à  l'exploration  des  parties  supei'ficielles 
d'un  ané\Tysme.  Le  frémissement  est  rhythmique,  isochrone  aux  pulsa- 
tions radiales.  Si  l'on  vient  à  exercer  une  compression  un  pou  forte  sur 
la  paroi  abdominale,  le  frémissement  disparaît  et  l'on  sent  une  pulsation 
artérielle.  A  la  môme  place,  on  entend  à  l'aide  du  stéthoscope  un  bruit  de 
soufllo  utérin  très-marqué.  En  faisant  varier  la  position  de  la  femme  en- 
ceinte, le  frémissement  se  déplace  (m  môme  temps  que  l'utérus  :  preuve 
évidente  qu'il  se  produit  dans  la  matrice  et  non  dans  les  artères  de  la 
paroi  abdominale. 

L'auteur  croit  avoir  été  le  premier  à  signaler  que  le  bruit  de  souffle 
utérin  pouvait  devenir  «  appréciable  à  la  palpa tion;  >  il  pense  que  sa  dé- 
couverte est  appelée  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  théorie  du  bruit  de 
souffle  utérin. 

Et  d'abord  c'est  dire  un  non-sens  que  de  prétendre  qu'un  souffle  peut 
se  percevoir  pai'  le  palper;  on  peut  percevoir  le  choc  y  les  vibrations  avec 
le  toucher  dont  le  palper  est  une  forme.  Or,  depuis  vingt  ans,  le  pro- 
fesseur Pajût  a  fait  connaître  dans  ses  cours  un  soufflt^  utérin  avec  ohoc 
que  l'on  ne  trouve  point  décrit  dans  les  ouvrages  classiques  ;  oe  phéno- 
mène s'obsei*ve  parfois  au  début  du  travail  et  surtout  des  avortements 
et  des  accouchements  prématurés. 

Ainsi,  non-seulement  la  prétendue  découverte  de  Rotter  est  un  fait 
vulgarisé  chez  nous  depuis  de  nombreuses  années,  mais  les  ctmditions 
dans  lesquelles  se  produit  ce  soufllo  accompagné  de  vibrations  ont  été 
exactement  signalées  par  le  savant  professeur  de  l'Ecole  de  Paris.  Or, 
l'auteur  allemand  ne  nous  fournit,  à  cet  égard,  aucun  renseignement 
précis. 

Ajoutons  enfin  que  Rotter  étudie  également  dans  son  travail  les  pul- 
sations des  artères  cervicales  perceptibles  par  le  toucher  vaginal  et  les 
rapports  de  ces  pulsations  avec  le  souffle  utérin.  l.  e.  dupuy. 


Obserratlonfli  4lv9rses. 

A  case  of  intrauterine  polypus,  by  Matthews  DUNGAN  and  Kronid  SLATJAN8KT. 

{Edinburgh  meil.  Journ.y  aoni  187.M,  p.  07.) 


La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cetto  observation  est  une  femme  do  52  ans, 
qui  était  devenue  anémique  à  la  suite  do  môtronhagies  rôpôtoos.  L'examen 
du  col  utérin  fit  reconnaître  l'existonce  d'une  tumeur  pédiculée,  semblant 
partir  du  fond  de  Tutérus,  et  ramiilé  en  une  série  de  tumeurs  secondaires. 
Celte  apparence  peu  commune   concordait   avec  une  mollesse  inusitée  du 
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polype,  qui  s*arracha  facilement  et  dont  les  débris  furent  entraînés  par  une 
injection  intra-utérine. 

L'examen  microscopique,  après  durcissement  dans  le  liquide  de  MûUer  et 
dans  l'alcool,  montra  que  l'on  avait  affaire  à  un  adénome,  évidemment  déve- 
loppé aux  dépens  de  la  muqueuse  utérine  et  tout  à  fait  analogue  aux  tumeurs 
du  môme  genre  que  l'on  rencontre  dans  le  rectum.  Sur  nombre  de  points,  il 
s'était  produit  des  hémorrhagies  interstitielles.  L'auteur  ne  se  prononce  pas 
absolunient  sur  la  malignité  de  cet  adénome,  toutefois  il  exprime  ses  craintes 
à  cet  égard.  h.-r. 


fivolution  spontanée  ayec  survie  du  fœtus,  par  AUBENAS;  G.  r.  de  la  société  de 
médecine  de  Strasbourg.  {Gazette  médicale  de  Strasbourg^  1873,  n*  17.) 

11  s'agit  ici  d'un  cas  bien  constaté  d'évolution  spontanée.  Une  femme  de 
33  ans,  bipare,  à  la  fin  du  huitième  mois,  entre  en  travail  ;  immédiatement 
après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  le  bras  droitgusqu'à  l'épaule,  se  dégage 
sous  la  branche  droite  de  l'arc  pubien,  et  le  tronc  et  les  fesses  viennent 
à  apparaître  ;  l'accouchement  se  termine  spontanément.  L'enfant,  bien  con- 
formé, ayant  0"*48  centimètres  de  long  et  pesant  2,700  grammes,  est  vivant, 
et  la  mère  quitte  l'hôpital  huit  jours  après  son  accouchement.         h.  th. 


Apoplezy  with  convulsions  and  hemiplegia  in  the  puerpéral  period,  terminating 
in  recovery  (Apoplexie  avec  convulsions  et  hémiplégie  dans  la  période  puerpé- 
rale; guérison),  par  A.-B.  STEELE.  (Brit.  ined.Journ,,SO  août  1873.) 


Jeune  femme  de  20  ans,  ayant  accouché  trois  fois  ;  quatorze  jours  après  le 
troisième  accouchement,  elle  se  plaignit  d'oppression,  de  céphalalgie  et  eut 
des  convulsions.  Elle  perdit  connaissance,  la  respiration  devint  stertoreuse, 
la  langue,  prise  entre  les  dents,  ne  fut  pas  mordue  bien  profondément,  les 
joues  étaient  contractées  violemment.  îl  n'y  avait  pas  de  cyanose  bien  marquée 
comme  dans  les  cas  d'éclampsie  grave  ;  le  pouls  était  plein  et  bondissant.  H 
n'y  avait  pas  de  constipation  et  la  langue  était  nette.  Cet  état  céda  à  la  chlo- 
roformisation.  Les  convulsions  ne  se  montrèrent  plus,  mais  la  connaissauce 
ne  revint  qu'à  la  nuit;  à  ce  moment,  elle  se  trouva  mieux.  Le  lendemain 
matin,  elle  était  dans  un  état  satisfaisant  ;  mais,  eu  changeant  son  linge,  on 
s'aperçut  que  le  bras  et  la  jambe  gauche  étaient  paralysés  ;  on  fut  aussi  obligé 
de  sonder  la  malade,  qui  ne  pouvait  uriner.  La  malade  avait  sa  connaissance, 
mais  elle  était  excitable  au  plus  haut  point,  l^c  pouls  était  à  80  pulsations;  la 
température  normale,  l'urine  ne  contenait  pas  d'albumine.  Les  selles  étaient 
faciles.  Douleur  dans  la  tempe  droite,  langue  et  face  déviées  du  côté  gauche, 
pupilles  naturelles.  Pendant  les  quatre  jours  suivants,  alternatives  de  repas 
et  d'agitation  ;  la  malade  délirait,  se  croyait  morte,  voulait  mordre  les  per- 
sonnes qui  étaient  près  d'elles,  en  un  mot  elle  avait  les  signes  d'une  véritable 
manie  puerpérale,  ce  qui  était  d'autant  moins  surprenant  qu'il  existait  cheï 
elle  une  tendance  héréditaire  à  la  folie,  sans  parler  d'attaques  de  chorée  aux- 
quelles elle  était  sujette  depuis  quelques  années. 

Quatre  semaines  après  le  début  des  accidents,  les  signes  de  paralysie  dis- 
parurent sans  laisser  de  traces  appréciables. 

Il  y  a  dans  cette  intéressante  observation  une  lacune,  le  cœur  n'a  pas 
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été  examiné,  ce  qui  était  d^autant  plus  nécessaire  que  la  malade  était 
choréiquo.  Aussi  ne  serait-il  pas  impossible  qu'on  ait  eu  là  sous  les  yeux 
un  cas  d'embolie,  et  on  sait  que  dans  ces  circonstances  il  n'est  pas  rare, 
comme  dans  Tobservation  actuelle,  de  voir  disparaître  complètement  la 
paralysie.  a.  gouguenhbim. 


&ai 


Eia  Fall  von  Schwangerschafft  in  einem  rudimentâren  Geb  ârmutterhorn  ;  Ver- 
Mutangstodt.  Transmigratio  seminis  extra-uterina  (Cas  de  grossesse  dans  une 
corne  utérine  rudiment^re  ;  mort  par  hémorrhagie.  imigration  extra-utérine 
du  germe),  par  le  D'.  Rudolph  JiENSGH,  de  Breslau.  (Arcb.  f,  path,^  Anat,  und 
Pbys.,  L  VIII,  livr,  2.) 

L'observation  suivante  est  un  exemple  qui  montre  qu*une  corne  utérine 
rudimentaire  est  susceptible  d'être  le  siège  du  produit  de  la  conception 
sans  avoir  de  communication  avec  la  cavité  de  la  corne  développée. 

Odskrvation.  —  Femme  de  21  ans,  réglée  à  14  ans.  Mariée  depuis  4  ans  ; 
délivrée  au  forceps  d'un  enfant  vivant,  il  y  a  3  ans.  Redevient  eaccinte  eu 
janvier  1873.  Se  porte  bien  jusque  dans  la  nuit  du  13-14  mai;  est  réveillée 
par  une  douleur  subitequi  débute  dans  la  partie  gauche  du  bas- ventre,  meurt 
3  jours  après  avec  tous  les  symptômes  d*une  hémorrhagie  abdominale  très- 
abondante. 

Autopsie,  —  Dans  le  petit  bassin,  au  milieu  d'une  masse  considérable  de 
caillots,  se  trouve  un  kyste  renfennant  un  fœtus  du  sexe  féminin,  Agé  do 
iG-18  semaines,  mesurant  22  cent,  de  long  et  pesant  160  gr.;  sous  le  kyste  et 
sur  le  plancher  du  bassin,  existe  un  utérus  unicorue,  cylindrique,  infléchi 
vers  la  droite,  donnant  par  son  sommet  insertion  aux  annexes  droits  de  Tu- 
lérus,  et  par  son  segment  inférieur  à  un  ligament  aminci  formé  par  une  du- 
plieature  du  péritoine.  Ce  ligament  se  dirige  vers  la  gauche,  et  après  un  par- 
coura  de  8  cent,  aboutit  par  son  autre  extrémité  à  un  corps  du  volume  d'un 
œuf  de  poule,  aplati  vers  l'une  de  ses  extrémités,  de  fa^'on  à  présenter  2  fa- 
ces, dont  l'une  donne  insertion  au  placenta  qui  repose  sur  lui  comme  le  cha- 
l^eau  d'un  champignon.  La  double  lame  séreuse  recouvre  ce  corps  ovoïde, 
s'enfonce  dans  le  sillon  formé  par  lui  et  le  placenta,  et  se  termine  au  pour- 
tour du  bord  de  ce  dernier  par  un  contour  sinueux  et  dentelé,  en  rapport  avec 
l'expansion  périphérique  de  la  substance  du  corps  ovoïde.  Les  annexes 
gauches  de  l*utérus  existent  comme  à  Tétat  normal.  La  trompe,  longue  d'en- 
viron 12  centimètres,  se  termine  dans  la  partie  périphérique  et  amincie  du 
corps  ovoïde.  L'ovaire  gauche  ne  diffère  pas  du  droit,  il  présente  un  corps 
jaune  du  diamètre  de  1  cent.  5  et  se  trouve  rattaché  au  corps  ovoïde  par  un 
ligament  ovarien  un  peu  plus  court  que  le  droit. 

Dans  sa  partie  périphérique,  épaisse  seulement  de  4-6  millimètres,  le  corps 
ovoïde  présente  une  structure  fibreuse,  mais  plus  on  s'avance  profondément 
vers  l'insertion  placentaire,  plus  il  prend  une  texture  caverneuse  et  son  tissu 
se  rencontre  alors  composé  de  fibres  lisses  comme  celui  d'un  utérus  gravide, 
n  n'y  a  point  de  cavité  dans  cet  organe.  En  disséquant  la  duplicature  sé- 
reuse qui  le  rattache  à  l'utérus  droit,  on  met  à  nu  un  pédicule  arrondi,  de 
5  centimètres  de  long,  qui  commence  par  une  extrémité  un  peu  effilée  à 
2  fentimètres  de  distance  de  Tulérus  droit,  et  à  1  centimètre  au-dessus  de 
l'orilice  utérin  interne  ;  il  présente  un  canal  extrêmement  petit,  revêtu  d'un 
épithélium  vibratile  et  disparaît  par  une  extrémité  aplatie  au  milieu  du  corps 
ovoïde. 
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De  Tensemble  de  cette  descripUoti,  rauteui*  se  croit  autorisé  à  considé- 
rer ce  dernier  comme  une  corne  utérine  rudimentaire  indépendante  de 
Tutérus  droit. 

Le  placenta  gorgé  de  sang  coagulé  forme  autour  de  la  corne  gauche  un 
gâteau  arrondi,  irrégulièrement  épaissi  de  36  centimètres  de  circonféi^ence, 
de  2-6  centimètres  d'épaisseur  et  dont  le  grand  diamètre  comporte  13  centi- 
mètres; sa  surface  donne  naissance  au  chorion ,  cpii,  à  son  origine  placen- 
taire; conserve  le  caractère  d'un  plexus  caverneux,  c'esl-â-dire  semble  être  le 
placenta  étiré  en  membrane.  A  Tendroit  où  le  corps  du  placenta  est  le  plus 
ét)ais,  le  chorioti  présente  une  sorte  de  segment  de  sphère  dur  de  5  centimè- 
tres de  diamètre  et  de  2-5  d'épaisseur.  Cet  aspect  est  dû  à  rinflKration  dans 
son  tissu  de  sang  coagulé;  sur  le  point  culminant  de  celte  partie  du  chorion, 
se  trouve  une  lacune  arrondie  sous  forme  de  cratère  de  25  centimètres  de 
large  et  à  fond  irrégulier  déchiré.  Selon  toute  probabilité,  c'est  là  le  point  où 
après  l'apoplexie  placentaire,  le  sang  extravasé  s*est  frayé  un  chemin  dans 
Tabdomen.  Le  chorion  soudé  à  Tamnios  formait  la  membrane  de  l'œuf  qui 
se  trouvait  ainsi  libre  dans  la  cavité  abdominale. 

L'auteur  rejette  ridée  d'une  grossesse  abdominale.  Selon  lui,  il  y  a 
eu  primitivement  dans  la  corne  gauche  une  cavité  renfermant  le  produit 
de  la  conception  et  qui  s'est  rompue  dans  la  direction  la  moins  résistanto 
sous  rinfluence  de  la  pression  concentrique  exercée  par  Tœuf  en  voie  de 
développement.  Après  cette  rupture, celui-ci  avec  le  placenta  et  les  mem- 
branes est  devenu  libre  dans  Tabdomen. Quant  à  la  date  de  cette  rupture, 
il  semble  dilTicile  à  l'auteur  de  la  fixer.  a.  kelsch. 
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REY.  {Trans.  of  tho  obst.  Soc.  of  London,  vol.  XIV,  p.  344-360.) 

Lectures  on  flexions  of  the  utérus  as  a  cause  of  dysmenorrhea  (Leçons 
sur  les  flexions  de  l'utérus  comme  cause  de  dysménorrhée),  par  Charles 
E.  Squarey,  (lin.)  [The  Lancct,  22  nov.,  t.  II,  p.  729.) 

On  the  mechanism  of  the  production  of  certain  displacements  of  the  uté- 
rus (Sur  le  mécanisme  de  la  production  de  certains  déplacements  de  rutérus), 
par  John  Williams.  (The  Lancet,  30  août,  t.  II,  p.  298.) 

Hypertrophie  et  antiversion  de  l'utéinis,  par  E.  N.  Ghapman.  {Philad.  med. 
and  surg.  Reporter^  mars.) 

Chronic  inversion  of  the  utérus,  réduction  (Inversion  chronique  de  l'uté- 
rus, réduction),  2  cas,  G.  H.  Kmo  et  G.  Johnston.  Société  ohstétricale  de 
Dublin,  14  juin.  [Tho  Dublin  Journ.  of  mcd.  se,  juillet.) 

Remarks  upon  the  mechanical  treatmcnt  of  utérine  displacements  (Remar- 
ques sur  le  traitement  mécanique  des  déplacements  de  Tutérus),  par  W.  M. 
Chamberlain.  {The  Médical  Record,  New-York,  15  août,  p.  396.) 

Case  of  spontaneous  réduction  of  an  inverted  utérus  eight  weeks  posl- 
partum,  by  H.  IIunt.  (Tho  American  Journ.  of  the  med.  se.  oct,,  p.  574.) 

Contribution  à  l'étude  de  la  stérilité  ;  des  déviations  utérines  considérées 
comme  obstacles  à  la  fécondation,  par  A.  Piûuantin.  (  Thèse  de  Paris.) 

Erweiterung  dor  an  sich  zu  cngen  oder  durch  Knickungen  verengten 
collum  Uleri  (Dilatation  par  des  bougies  en  gutta-percha  du  col  de  l'uténis, 
rétréci  ou  oblitéré  à  la  suite  d'une  flexion),  par  F.  Kûchenmeistek.  {Oester. 
Zeitsch.  fur  prakt.  Heilk.,  n»  7,  14  fév.) 

Amputation  du  col  utérin,  par  vanDERVKER.  {Philad.  Med.  Times,  mai.) 

On  a  new  method  for  effecting  réduction  of  the  utérus  in  chronic  inversioa 
Sur  une  nouvelle  méthode  destinée  à  réduire  l'inversion  chronique  de  l'ule- 
rus),  par  le  D'  R.  Barnes.  {The  obstétrical  Journal,  n<»  1,  avril.) 

GaseB  of  utérine  flexions  successfully   treated   by  the   intra-uterine   &tem 
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(Cas  de  flexions  utérines  traitées  avec  succès  par  la  sonde  intra-nitérine), 
par  le  D'  Th.  Cuaiibers.  (  77}&  obslelrical  Journal,  Reports  of  hospital  practice; 
Q« II,  p.  115-120,  mai;  n^  III,  p.  184-190,  juin;  no  IV,  p.  243-248,  août.) 

Improved  inira-uterine  stem  (Sonde  intra-utérine  perfectionnée),  par  le 
ly  Thomas  Chambers.  (The  obstétrical  Journal,  n®  1,  p.  21-23.) 

Oq  the  use  of  nitric  acid  in  the  treatment  of  utérine  disease  (Sur  l'emploi 
de  Tacide  nitrique  dans  le  traitement  des  affections  utérines) ,  par  le  D'  Lombe 
HiLL.  {Theobatetr,  Joarn.,  n«  III,  p.  145-160,  juin.) 

Menstrual  irregularities  and  their  relalion  to  diseases  of  the  nervous  sys- 
lem  (Des  troubles  menstruels  et  de  leurs  rapports  aveo  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux),  par  le  D'  Lawson  Tait,  (  Tbe  obstétrical  Journal,  p.  94-104 
et  n*  m,  p.  173-180,  mai.) 

Der  Presschwamm  in  der  Geburtshûlfs-gynâkol.  Praxis  (De  Téponge  pré- 
parée dans  la  pratique  gynécologique  et  obstétricale),  par  Ritter  von  Eben- 
hof  Weber.  (Bohm.  Corr.-BL,  p.  7.) 

On  the  diagnosis  and  treatment  of  utérine  polypi  (Diagnostic  et  traitement 
des  polypes  utérins),  par  Thomas  More  Madden.  Société  obstétricale  de  Du- 
blin, 2B  juin.  (The  Dublin,  Journal  ofmed,  se.,  août.) 

Sur  l'axtirpation  de  Tutérus  pour  les  tumeurs  fibreuses,  par  P.  S.  Gonner* 
{Tbe  Clinic,  juin.) 

Tumeur  fibreuse  utérine,  par  G.  D.  Palmer.  {The  Clinic,  avril.) 

Ein  seltener  Fall  von  cavernôsem  Utérus  fibroid  (Un  cas  rare  de  fibroTde 
caverneux  de  Tutérus),  par  le  D'  G.  Léopolo,  de  Leipzig.  (Archiv  der  Heil- 
kande,  5*  livraison.) 

Die  Verkleinerung  der  Uteruspolypen  behuts  leichterer  Entfernung  (Des 
moyens  de  diminuer  le  volume  des  polypes  utérins  pour  rendre  leur  ex- 
tirpation plus  facile),  par  le  D'  Fred  Bbtz.  (Memorabilion,  5«  fasc,  Heil- 
bronn.) 

On  fibrous  Tumeurs  of  the  utérus  (Sur  les  tumeurs  fibreuses  de  Tulérus), 
par  le  D'  G.  H.  Kidd.  [Proceedings  ot  the  Dublin,  obstetr,  Society,  1872, 
p.  129-145.) 

Cases  oi  polypus  of  the  utérus  (Observations  de  polypes  utérins),  par  le 
D' John  Grannt.  [Idem,  p.  147-154.) 

Intra  pariétale  Fibromyome,  par  Ponfigk.  [Beitrâge  zur  Geburtshûlfe 
and  Gynakologie,  t.  II,  fasc.  2,  Berlin.) 

Gongenitaler  Sacraltumor,  par  Staudb.  (Idem,] 

Tumor  im  hinteren  Beckenraume  (Tumeur  de  la  partie  postérieure  de  Tex- 
cavatioa),  par  Kaupfmann.  {Idem,) 

Grossa  cisti  aderente  allo  interne  del  collo  délia  matrice  costituita  da  una 
glandoia  del  Sappey.  Escisione  del  coilo  uterino  comprendente  il  tumore. 
Goarigione.  (Kyste  volumineux  adhérent  à  la  partie  interne  du  col  de  la  ma- 
trice, formé  par  une  glande  de  Sappey.  Excision  du  col  de  l'utérus,  en  com- 
prenant la  tumeur),  par  le  professeur  Rizzom.  (BulL  délie  se,  med.,  sér.  Y, 
jaillet  et  août,  Bologne.) 

(Fo/r/a  suite  des  rcnseiga^n^nls  bibJiogr^phiqws  à  là  Ûa  du  fêscieuh). 
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MALADIES  DES  ENFANTS 


ANALYSES. 


Sur  doux  cas  de  Tubulbématie  rénale  chez  des  noQTeaa-nés,  par  M.  J. 

PARROT.  {Arch.  do  Physiologie,  n^  5,  1873.) 

M.  Parrot  propose  le  nom  de  Tabul  hématie  rénale  ^ur  désiffi^ 
une  maladie  non  décrite  jusqu'à  ce  jour  et  qu'il  a  observée  diez 
les  nouveau-nés. 

Cette  dénomination  rappelle  Taccumulation  considérable  et  l'a- 
gencement particulier  des  globules  rouges  dans  les  tubules  rénaux. 
Ajoutons  de  suite  que  les  hématies  venant  des  reins  forment  aussi 
des  masses  qui  se  retrouvent  dans  les  calices,  les  uretères,  la  ves- 
*  sie,  où  elles  se  mélangent  en  partie  avec  l'urine. 

Deux  observations  sont  rapportées  dans  ce  travail  : 

Dans  la  première  il  s'agit  d'un  enfant  de  trois  jours  qui  est  pris  de  troubles 
encéphalopathiques  qui  persistent  jusqu'à  la  mort,  et  parmi  lesquels  on  doit 
noter  surtout  des  convulsions  épileptiformes. 

Peu  de  temps  après  le  début  des  accidents,  la  peau  prend  une  coloration 
jaune,  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  bronzée,  et  les  urines,  aussi  bien  qae  les 
garde-robes  ont  une  lèinte  brun-noiràtro.  L'examen  du  sang,  pratiqué  à  cette 
époque,  fait  voir,  non-seulement  une  diminution  notable  dims  le  nombre  des 
.  globules  rouges,  mais  encore  des  modifications  importantes  dans  le  volaaie 
et  dans  la  constitution  des  hématies.  Les  globules  blancs  sont  également 
beaucoup  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Dans  les  derniers  jours,  iei 
urines  redeviennent  normales,  les  déjections  intestinales  bilieuses;  et  dans 
le  sang  on  ne  retrouve  plus  d'hématies  altérées.  Enfin,  unérysipèle  envahit  U 
cuir  chevelu,  et  le  petit  malade  succombe  après  avoir  perdu  908  grammes 
de  son  poids  initial.  La  maladie  a  duré  trois  semaines.  La  température  a  été 
normale  pendant  presque  toute  la  durée.  Une  seule  fois  elle  atteint  38*0 
et  ce  n'est  que  pendant  les  cinq  derniers  jours  qu'elle  oscille  entre  97" 
36°6  G. 

A  l'autopsie  on  trouve  que  le  cerveau  est  stéatosé  et  ramolli  et  que  les  pou- 
mons sont  hépatisés  sur  quelques  points. 

Dans  les  reins,  il  existe  de  petits  foyers  de  ramollissement.  Les  tubes  con- 
tournés et  ceux  de  Belliui  surtout,  renferment  des  éléments  rouges  du  sang. 
Ceux-ci  sont  groupés  et  juxtaposés  de  manière  à  former  dans  les  tubula 
des  assises  annulaires,  qui  en  se  superposant,  forment  des  cylindres  presque 
toujours  mamelonnés  et  creusés  à  leur  centre  d'une  cavité  dont  le  diam^n 
variable  n'est  jamais  très-considérable.  Ces  cylindres  sont  composés  exclu* 
sivement  d'hématies  et  l'on  n'y  peut    distinguer    la   présence  d*un    antn 
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élément.  L'épithétiam  des  canalicnles  est  toujours  situé  en  dehors  des  cy- 
lindreSt  et  lorsqu'il  est  disloqué,  on  peut  retrouver  et  reconnaître  les  cellules 
qui  le  caractérisent. 

Les  calices,  les  bassinets,  la  vessie  renferment  des  concrétions  d'un  vert 
foncé,  dont  il  est  difficile  de  mettre  en  doute  l'origine  hématique. 

M.  PaiTOt  estime  que  les  troubles  encéphalopathiques  qui  ont  les 
premiers  attiré  Tattention  et  qui  ont,  en  quelque  sorte,  caractérisé 
la  maladie,  doivent  être  rattachés  aux  lésions  rénales.  Les  argu- 
ments de  M.  Parrot  restent  sans  réplique;  mais  il  est  remarquable 
que,  dans  ces  conditions ,  la  température  soit  demeurée  normale 
et  ne  se  soit  qu'à  peine  abaissée  dans  les  derniers  jours  de  la  ma- 
ladie. Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion,  que  la  température 
cenlrale  est  souvent  plus  basse  chez  les  adultes  atteints  d'urémie 
quechez  les  nouveau-nés  en  proie  â  Tencéphalopathie  urémique. 

Quant  au  processus  pathologique,  il  est  difficile  à  préciser.  Il 
est  probable  que  le  premier  phénomène  consiste  dans  une  altéra- 
tion du  sang.  Ensuite  les  hématies  altérées  ont  pénétré  dans  les 
lubules  rénaux  par  diapédèse.  Le  sang  s'est  trouvé  ainsi  débar- 
rassé des  globules  altérés,  mais  la  pénétration  des  globules  rouges 
dans  les  tubes  de  Bellini  ne  s'est  pas  immédiatement  arrêtée  pour 
cela.  —  Il  est  résulté  de  là  une  aglobulie  à  laquelle  sont  sans  doute 
imputables  la  stéalose  et  le  ramollissement  cérébral. 

Les  teintes  si  remarquables  par  lesquelles  a  passé  la  peau,  de- 
puis le  jaune  sub-ictérique  jusqu'au  vert  bronzé,  doivent  être  rap- 
portées à  rimbibilion  de  son  tissu  par  la  matière  colorante  prove- 
nant des  hématies  altérées. 

Dans  la  seconde  observation  on  retrouve  la  coloration  bronzée 
delà  peau,  la  même  teinte  brunâtre  des  urines,  quelques  troubles 
nerveux  urémiques,  de  Taglobulie,  les  mêmes  lésions  rénales, 
mais  en  plus  une  thrombose  des  veines  émulgentes.  A  ce  propos, 
M.  Parrot  rappelle  une  courte  note,  publiée  en  1871,  dans  le 
Wiener  medizinisch  Presse,  par  M.  PoUak.  L'auteur  allemand 
ayant  observé  la  coloration  bronzée  de  la  peau  chez  un  certain 
"nombre  de  nouveau-nés,  la  rapporte  à  la  thrombose  des  veines  ré- 
nales, sans  aucun  commentaire.  ' 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Parrot  s'applique  à 
Téfuter  l'opinion  de  M.  Pollak.  Il  rappelle  d'abord  ses  études  sur 
la  thrombose  veineuse  chez  le  nouveau-né  :  {Sur  ï encéphalopathie 
urémique  y  etc.  In  Arch.  génér.  de  med.,  4873,  t.  II.  —  Remar-- 
quessurla  thrombose  veineuse  chez  les  nouveau-nés,  à  propos 
tun  eas  où  des  coagulations  dans  les  artères  pulmonaires 
avaient  déterminé  le  ramollissement  du  parenchyme  pulmonaire, 
M  Société  de  biologie,  1873.  —Sur  un  cas  de  ramollissement  des 
mcères  par  thrombose  veineuse  chez  un  nouveau-né,  Soc.  ana^ 
tom.  1873.)  —  M.  Parrot  a  fréquemment  observé  la  thrombose 
veineuse,  en  particulier  celle  du  rein,  et  jamais  il  n'a  vu  dans  ces 
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cas,  ni  coloration  bronzée  de  la  peau,  ni  tubulhématie  rénale.  Tel 
est  aussi  le  résultat  négatif  des  observations  d*Otto  Beckmann 
(  Verhandhungen  der  physicalisch-medicinischen  Gesellschafl^ 
1859,  p.  201). 

L*examen  microscopique,  dans  les  cas  de  thrombose  de  la  veine 
rénale,  démontre  que  le  sang  est  exclusivement  contenu  dans  les 
réseaux  veineux  et  capillaires  et  que  les  tubules  rénaux  ne  renfer- 
ment pas  d'hématies.  Les  tubules  rénaux  sont  généralement  apla- 
tis, leur  épithélium  est  plus  ou  moins  granuleux  ,  et  parfois  le 
tube  est  oblitéré  par  un  petit  cylindre  de  matière  protéique. 

Viennent  ensuite  trois  observations  de  thrombose  rénale,  dont 
les  deux  premières  ont  été  publiées,  en  partie  du  moins,  dans  le 
mémoire  précédemment  cité  sur  Tencéphalopathie  urémique. 
Dans,  ces  trois  faits,  il  n'y  eut  ni  coloration  bronzée  de  la  peau,  ni 
tubulhématie  rénale. 

En  laissant  de  côté  les  faits  de  M.  Pollak,  qui  sont  trop  concis 
pour  qu'on  puisse  les  interpréter,  M.  Parrot  cite,  comme  se  rappor- 
tant à  la  tubulhématie  rénale,  une  observation  sur  laquelle  M.  Vul- 
pian  lui  a  remis  une  note. —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  quelques  jours 
apporté  par  M.  Bastion  à  M.  Vulpian.  La  vessie,  les  calices,  l'ure- 
tère gauche  renferment  des  concrétions  formées  par  des  hématies 
plus  ou  moins  altérées.  Enfin,  dans  les  pyramides,  on  trouve  un 
grand  nombre  de  tubules  remplis  par  des  globules  sanguins. 

M.  Parrot  résume  ainsi  ce  travail  si  intéressant  : 

«  On  observe  chez  les  nouveau-nés  une  maladie  pour  laquelle 
c  nous  proposons  le  nom  de  tubulhématie  rénale, 

c  Elle  est  caractérisée  :  cliniquement  par  des  troubles  encépha- 
€  lopathiques^  une  coloration  bronzée  de  la  peau,  une  altération 
c  du  sang  et  dé  l'hématurie  ;  —  anatomiquement,  par  la  présence, 
t  dans  les  tubules  des  reins,  de  globules  rouges  du  sang  qui  y  af- 
«  fectent  une  disposition  toute  spéciale. 

c  Cette  lésion  rénale  diffère  essentiellement  de  celle  qu*engen- 
c  dre  la  thrombose  des  veines  émulgentes.  Car  dans  cette  dernière 
«  les  veines  et  le  réseau  capillaire  sont  remplis  de  sang,  mais  Ton 
t  n'en  trouve  pas  dans  les  tubules. 

€  La  tubulhématie  reconnaît  pour  cause  une  dyscrasie  primitive 

<  du  sang  (une  aglobulie  et  probablement  une  altération  des  glo- 
ft  bules  rouges),  tandis  que  la  thrombose  des  veines  est  liée  à 
c  Talbrepsie  qui  prend  sa  source  dans  des  troubles  digestifs. 

«  Les  deux  lésions  peuvent  être  observées  chez  le  même  siget; 
c  lorsque  l'athrepsie  vient  compliquer  le  premier  processus  mor- 

<  bide.  »  A.  JOFFROY. 
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Maladie  bronzée  hématiqae  des  nonveau-nés  (tubnUiômatie  rénale)  par 
M.  LAROTENNE;  communicat.  à  l'Association  française  ponrrayancement 
des  sciences.  {Session  de  Lyon,  18*73.) 

Ides, par  M.  le  docteur  CHARRIN,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  (Thèse  de 

Paria,) 

En  même  temps  que  M.  Parrot  publiait  les  recherches  ci-dessus, 
MM.  Laroyenne  et  Charrin  observaient  à  la  Maternité  de  Lyon 
une  véritable  épidémie  de  cette  maladie  non  décrite  jusqu'ici.  En 
quelques  mois,  en  effet,  le  hasard  a  mis  sous  leurs  yeux  quatorze 
cas.  Ces  observations  présentées  par  M.  Laroyenne  à  la  section 
médicale  de  l'Association  française,  ont  été  réunies  par  M.  Charrin 
dans  un  travail  complet  où  sont  exposées  les  principales  phases 
de  la  maladie.  Leurs  conclusions  sont  absolument  analogues  à 
celles  de  M.  Parrot  ;  nous  ne  relèverons  que  quelques  faits  parti- 
culiers. 

n  n'y  a  eu  dans  aucun  cas  les  phénomènes  cérébraux  rencontrés 
par  le  médecin  des  Enfants  assistés  ;  aucune  lésion,  conséquem- 
ment,  des  centres  nerveux  à  Tautopsie.  Les  désordres  portaient 
uniquement  sur  l'appareil  rénal,  où  Ton  trouvait  la  lésion  décrite 
plus  haut,  et  sur  l'appareil  cutané,  ceux-ci  bien  entendu  secon- 
daires et  dus  à  l'extravasation  sanguine.  Tout  les  cas  ont  été  suivis 
lie  mort  à  bref  délai,  sans  accident  particulier  autre  que  l'héma- 
turie et  la  coloration  bronzée. 

Les  auteurs  n'ont  pu  déterminer  la  cause  d'apparition  de  cette 
naladie  ;  les  nouveau-nés  étaient  normalement  constitués,  venus 
au  monde  dans  de  bonnes  conditions;  les  mères  étaient  elles- 
némes  en  parfaite  santé,  sauf  une,  atteinte  de  phthisie.  Sur  les 
14  femmes,  9  étaient  primipares,  5  multipares  ;  13  eurent  des  gros^ 
sfôses  simples,  une  seule  une  grossesse  gémellaire.  Dans  14  cas 
Fâllaitement  a  été  commencé  par  la  mère  et  10  fois  continué  par 
«lie.  Enfin  les  conditions  de  salubrité  étaient  des  meilleures  à  ce 
moment  à  la  Maternité  et  l'influence  nosocomiale  ne  doit  guère  être 
iBise  en  cause,  puisque  la  maladie  s'est  montrée  en  plus  grand 
iM)mbre  alors  qu'il  ne  régnait  aucune  épidémie  puerpérale. 

Faute  de  matériaux  suffisants,  M.  Charrin  n'a  pas  résolu  la 
question  de  pathogénie.  Pour  lui,  l'altération  du  sang,  démontrée 
pendant  la  vie  par  la  coloration  noir  sépia,  par  sa  constitution  his- 
Uogique  (granulations,  augmentation  de  volume  des  globules 
rouges,  leucocytose),  est  un  phénomène  primordial.  Reste  à  sa- 
^ir  sous  la  dépendance  de  quelle  cause  cette  altération  se  produit. 
Sans  donner  lui-même  une  explication,  l'auteur  prouve  manifes- 
tement, d'accord  en  cela  avec  M.  Parrot,  que  l'opignom  de  PoUak 
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sur  la  thrombose  des  veines  rénales  n'est  pas  admissible  dans  le 
cas  actuel.  a.  cartaz. 


Die  physikaliscbe  Untersachvng  der  Brastorgane  ier  Kinder  (BiploratiaB 
physiqaé  du  thorax  chez  les  enfants),  par  le  D**  Alois  MONTI.  (Œslerr. 
Jahrb.  fur  Pœdialrik,  IL  Band,  Jahrg,  1872,  et  L  Band,  Jahrg.  1813.) 

L'auteur  signale  tout  d'abord  les  difficultés  que  présente  l'exa- 
men physique  des  organes  respiratoires  chez  les  enfants.  L'explo- 
ration doit  porter  en  premier  lieu  sur  les  conditions  anatomiques 
delacage  thoracique,  La  conformation  extérieure  du  thorax  pré-] 
sente  de  nombreuses  variétés  non-seulement  suivant  les  âges,  mais 
aussi  suivant  les  individus  eux-mêmes.  La  paroi  antérieure  de  la 
poitrine  est  fortement  bombée  chez  les  nouveau-nés;   la   paroi 
postérieure,  au  contraire,  est  aplatie.  Le  thorax  a  une  forme  arrondie 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  parce  que  lepannicule  graisseu 
en  égalise  les  contours.  Le  plus  souvent,  on  remarque  sur  lescôtés^ 
un  sillon  semi-circulaire  suivant  à  peu  près  la  ligne  d'insertion 
du  diaphragme,  qui  sépare  les  deux  cavités  thoracique  et  abdo 
nale. 

D'après  Bednar,  le  bord  antéro-inférieur  du  poumon  chez  1 
enfants  de  deux  mois  atteint  la  sixième  côte.  A  cet  âge,  la  longue 
dès  poumons  est  en  avant  de  2  1/2  à  3  pouces  ;  en  arrière,  elle  altein 
3  à  31/2  pouces.  La  circonférence  du  thorax  est  très-petite  chez  le 
nouveau-nés.  D'après  Lizharik,  le  périmètre  de  la  poitrine  esta  pe 
près  le  double  de  la  largeur  des  épaules  et  la  moitié  de  la  longueur 
corps,  environ  26  à  35  centimètres.  D'après  Ritter,  la  circonfé 
rence  du  thorax  à  sa  base  serait  trois  fois  plus  grande  que  la  lar 
geur  des  épaules  et  excéderait  de  7  centimètres  la  longueur  de  l 
moitié  du  corps,  en  moyenne  32  centimètres. 

En  outre,  le  thorax  des  nouveau-nés  présente  une  autre  parti 
larité  résultant  du  volume  et  de  la  situation  du  foie  :  c'esl-à-di 
que  la  base  de  la  moitié  postérieure  droite   est  plus  grande  cpn 
celle  de  gauche. 

La  respiration  des  nouveau- nés  et  des  enfants  en  bas  âge  p 
sente  des  modalités  correspondantes  : 

1**  Inégalité.  La  respiration  est  incomplète,  inégale,  les  pou 
étant  moins  perméables  à  l'air  dans  la  première  enfance  qu'à  un  à 
plus  avancé.  Au  sommet  des  poumons,  le  bruit  respiratoire  est  tan- 
tôt lent  et  tantôt  rapide. 

2"  Type.  Chez  les  nouveau-nés,  la  respiration  affecte  de  préfé- 
rence le  type  abdominal.  Le  thorax  ne  se  dilate  presque  pas  dans 
ses  parties  supérieures,  de  sorte  que  les  changements  de  forme 
sont  plutôt  appréciables  â  l'abdomen  qu'au  thorax.  Il  se  produit  à 
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chaque  expiration  une  dépression  manifeste  du  creux  épigas- 
trique. 

3"  Le  nombre  des  respirations  chez  les  nouveau-nés  est  extrê- 
mement variable.  Il  serait  de  26  pendant  le  sommeil  d*après 
Vogel,  de  24  à  36  suivant  Valleix  ;  immédiatement  après  la  nais- 
sance, de  44  en  moyenne  (maximum  70,  minimum  23).  Ce  nombre 
diminue  progressivement  avec  l'âge  (Quetelet).  Selon  Monti,  il 
serait  impossible  de  fixer  un  chiffre  normal  de  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires,  parce  qu'elle  est  sujette  à  de  trop  grandes 
variations. 

L'auteur,  après  ces  considérations  générales ,  examine  les  di- 
verses circonstances  qui  modifient  la  forme  du  thorax  : 

l^Àu  moment  où  les  jeunes  enfants  commencent  à  marcher,  il  se. 
produit  une  ampliation  notable  de  la  cage  thoracique. 

^  L'abaissement  du  diaphragme  résultant  alors  de  la  station  ver^ 
iicale  amène  une  diminution  relative  des  viscères  abdominaux. 

3*  Enfin  le  développement  plus  considérable  des  muscles  de  la 
poitrine  contribue  également  à  modifier  le  volume  et  la  forme  du 
thorax. 

Le  thorax  chez  les  enfants  ne  perd  que  lentement  sa  forme  cylin- 
drique et  ne  prend  que  peu  à  peu  la  forme  conique.  Ce  n'est  qu'à 
partir  de  la  quatrième  année  que  cette  transformation  est  complète  ;. 
à  ce  moment,  le  diaphragme  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  cinquième 
côte  et  s'abaisse  jusqu'à  la  septième. 

D'après  Ziemssen,  la  circonférence  de  la  moitié  droite  est  plus 
grande  que  celle  de  la  moitié  gauche,  jusqu'à  l'âge  de  deux  ans. 

D'autres  auteurs  ont  prétendu  que  la  moitié  droite  du  thorax 
était  plus  grande  au-dessus  du  mamelon  que  la  moitié  gauche,  tan- 
dis qu'au-dessous  de  l'équateur  mammaire  le  contraire  aurait  lieu. 
La  respiration  change  de  type  très-lentement  de  même  que  de 
forme. 

Dans  un  second  chapitre,  l'auteur  passe  en  revue  les  données 
séméiologiques  fournies  par  Y  inspection. 

La  seule  inspection  du  thorax  peut  donner  des  indications  prê- 
teuses sur  l'état  général  et  sur  la  constitution  de  l'enfant  en  même 
temps  qu'elle  révèle  parfois  ses  tendances  pathologiques. 

C'est  ainsi  par  exemple  qu'une  déformation  des  côtes  permet  de 
supposer  une  grande  tendance  aux  catarrhes  ou  aux  infiltrations 
^ironiques  des  poumons.  On  sait  en  effet  combien  sont  fréquentes 
ks  maladies  des  voies  respiratoires  chez  les  rachitiques. 

L'état  de  nutrition  du  système  musculaire  vient  aussi  confirmer 
ces  données.  Plus  les  muscles  du  thorax  sont  développés,  plus  la 
fréquence  des  affections  thoraciques  est  grande,  et  plus  irréguliére 
eslleur  marche.  Chez  les  nouveau-nés,  la  nutrition  des  muscles 
est  subordonnée  à  celle  du  système  osseux.  Les  enfants  dont  les 
inuscles  sont  pâles  et  faibles  sont  facilement  atteints  de  catarrhe 
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bronchique.  C'est  pour  cela  que  les  convalescents  sont  si  souvent 
affectés  de  cette  maladie.  Quant  au  pannicule  graisseux  qui  recou- 
vre les  parois  thoraciques,  il  peut  à  son  tour  fournir  quelques  indi- 
cations :  Les  enfants  d'un  embonpoint  modéré»  à  musculature  rela- 
tivement assez  forte,  offrent  une  grande  tendance  aux  catarrhes 
aigus  des  fosses  nasales,  de  la  trachée  et  des  grosses  bronches  ;  les 
enfants  très-gras,  à  muscles  faibles,  dont  la  peau  est  pâle  et  comme 
bouffie,  présentent  en  général  une  extrême  vulnérabilité  par  rap- 
port aux  affections  chroniques  broncho-pulmonaires. 

L'amaigrissement  est  aussi  un  symptôme  important  :  en  pré- 
sence d*un  tel  phénomène  ,  il  faut  se  demander  s'il  a  été  lent  ou 
rapide,  spontané  ou  consécutif  à  une  maladie.  En  général,  toute 
affection  aigué  ou  chronique  accompagnée  de  fièvre  produit  l'amai- 
grissement, il  en  est  de  même  des  catarrhes  et  des  maladies  du 
tube  digestif.  Chez  les  enfants,  il  n'est  pas  de  maladie  qui  déter- 
mine un  amaigrissement  plus  considérable  et  quelquefois  plus 
rapide  que  la  tuberculose. 

Le  D'  Monti  termine  son  article  de  séméiotique  par  quelques 
considérations  sur  les  signes  fournis  par  l'état  du  tégument  externe 
dans  les  maladies  des  organes  thoraciques  ;  nous  ne  croyons  devoir 
que  les  mentionner,  car  elles  ne  renferment  aucun  fait  intéressant 
ni  nouveau .  F .  labadie-lâgrave. 


Ueber  dio  Anwendnng  der  antipyretiachen  Methoden  bel  fleberhaften  Krank- 
hoiten  der  Kinder  (De  remploi  de  la  métbode  antipyrétiqae  dana  les  laaU- 
dies  fébrilea  dea  enfanta),  par  le  D^  G.  MATER,  d'Aix-la-Gbapelle.  (Jahrb, 
f.  Kinderkr.JuilL  1873,/)/).  271-282.) 

Au  commencement  de  l'année  1870,  l'auteur  a  déjà  publié  une 
étude  sur  la  fièvre  et  sur  le  traitement  antipyrétique  [Ueber  das 
Fieber  und  die  Warmeentziehende  Behandlung;  Aachen,  1870), 
dont  le  mémoire  actuel  constitue  un  utile  complément.  11  a  traité, 
dit-il,  plus  de  20  cas  de  fièvre  thyphoide  de  différente  intensité, 
chez  des  enfants  au-dessous  de  14  ans,  au  moyen  de  bains  froids,  et 
il  assure  que  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique  préconisée  déjà 
pour  l'adulte  par  Liemmsen  et  Immermann,  Liebermeister  et  Ha- 
genbach,  Riegel  et  Jùrgenten,  lui  a  toujours  donné  d'excellents  ré- 
sultats. Les  deux  plus  jeunes  malades  n'étaient  âgés  que  de  7  à 
9  mois.  Le  procédé  balnéothérapique  mis  en  usage,  consistait  en 
bains  entiers  d'eau  pure  progressivement  refroidie.  Dans  les  cas 
où  la  température  du  corps  était  extrêmement  élevée,  celle  du  bain 
était  graduellement  abaissée  par  l'addition  successive  d'eau  très- 
froide,  de25^-26"  R.  à  22^-21°et  même  jusqu'à  18M7*  R.—  La  du- 
rée des  bains  était  de  10  à  14  minutes.  Les  mensurations  thermo- 
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métriques  étaient  faites  chez  les  malades  toutes  les  trois  heures  et 
même  jour  et  nuit  dans  les  cas  très-graves. 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  2  ou  3  ans,  le  thermomètre  était 
placé  dans  le  rectum,  tandis  que  chez  les  sujets  plus  âgés  on  se 
contentait  de  la  température  axillaire. 

A  ce  propos,  Fauteur  relève  énergiquement  Topinion  émise  par 
le  D' Vogel  (de  Dorpat)  dans  son  traité  des  maladies  de  Tenfance, 
qui  considère  la  thermométrie  comme  absolument  inutile  chez  les 
enfants  ;  le  D*"  Mayer  fait  observer  à  cet  égard  que  chez  l'enfant  de 
9  mois,  dont  il  est  question  précédemment,  Texamen  thermoscopi- 
que  permit  à  lui  seul  d'établir  un  diagnostic  certain.  Il  s'agissait 
dans  ce  cas  d'une  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  forme  catarrhale  de  la  pneumonie  des  enfants ,  l'em- 
ploi des  bains  froids  n'est  pas  nécessaire;  il  suffit,  dit  l'auteur,  d'ap- 
pliquer sur  la  poitrine  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide. 
Ce  singulier  mode  de  traitement  recommandé  par  Bartels  (  Vircho  w's 
Archiv,  Bd.  XXI,  p.  150.  —  1861),  par  Ziemssen  {Pleuritis  und 
Pneumonie  itn  Kindesalter;  Berlin  1862),  par  Steffen  {Klinik  der 
Kinderkrankheiten^  I  Bd.,  p.  353;  Berlin,  1865)  donnerait,  au  dire 
de  Mayer,  les  meilleurs  résultats.  Car  dans  cette  forme  morbide, 
ajoute- t-il,  ce  n  est  pas  tant  l'élévation  thermique  qui  constitue  le 
danger  mais  plutôt  la  dyspnée  elle-  même  ;  or,  l'application  des 
compresses  froides  sur  le  dos  la  fait  parfaitement  disparaître  et 
produit  des  inspirations  plus  faciles  et  plus  profondes  en  même 
temps  qu'elle  contribue  à  l'abaissement  thermique. 

Malgré  l'autorité  des  auteurs  précédents  et  en  dépit  de  leurs  as- 
sertions, nous  ne  saurions  nous  défendre  d'une  certaine  réserve  à 
l'égard  d'un  pareil  moyen  thérapeutique. Mais  suivons  l'auteur  dans 
ston  élogieux  dithyrambe  sur  l'eau  froide  dans  le  traitement  des 
maladies  aigués. 

Dans  la  pneumonie  croupale  ou  fibrineuse,  il  place  les  bains  froids 
au  premier  rang  parmi  les  agents  habituellement  employés.  Pour 
lui  cette  méthode,  en  pareil  cas,  serait  sans  rivale.  Jûrgensen,  il  est 
vrai,  a  rapporté  110  cas  de  pneumonie  croupale  chez  des  enfants 
âgés  de  moins  de  10  ans  et  traités  par  cette  méthode,  et  sur  ce 
nombre  il  ne  signale  que  4  décès,  encore  s'agissait-il,  dans  3  de  ces 
cas  de  pneumonies  secondaires,  et  dans  le  quatrième  la  phlegmasie 
pulmonaire  était  compliquée  de  péricardite  purulente.  La  convic- 
tion de  ce  dernier  était  si  profonde  et  sa  foi  en  l'hydrothérapie  si  vive, 
qu'il  n'hésita  pas  à  y  recourir  pour  son  propre  enfant  âgé  de  19  mois, 
chez  lequel  la  température  s'était  élevée  jusqu'au-delà  de  40"*. 
Voyant  que  des  bains  à  16«  ne  suffisaient  pas  à  faire  tomber  la 
fièvre,  il  ne  craignit  pas  d'abaisser  la  température  de  l'eau  du  bain 
jusqu'à  5*-6"  R.  ! 

Le  D*^  Mayer  abonde  naturellement  dans  le  sens  du  D' Jùi^ensen 
et  rapporte  un  cas  emprunté  à  sa  propre  pratique  :  U  s'agissait 


234  REVUE   DES  SGIENGB8    MEDICALES- 

d*une  pneumonie  fibrineuse  du  côté  gauche  chez  un  enfant  de 
47  mois,  faible  et  délicat,  chez  lequel  la  défervescence  (de  40**  à 
37°  G.)  se  produisit  vers  le  12*  jour  de  la  maladie  après  avoir  oscillé 
jusque-là  entre  39°9  et  41^  G.  Pendant  les  H  premiers  jours  on 
administra  60  bains  de  24^à21"-19**  R.,  chacun  d'une  durée  de  10 
à  15  minutes;  les  mensurations  thermométriques  furent  faites 
toutes  les  trois  heures,  nuit  et  jour. 

L'auteur  réunit  dans  un  tableau  les  différents  chiffres  thermiques 
observés  depuis  le  24  mars  jusqu'au  5  avril.  Au  7'  jour,  la  tempé- 
rature accusait  une  certaine  tendance  à  décroître  ;  l'auteur  attribue 
à  rintluence  salutaire  des  bains,  Tabsence  de  complications  céré- 
brales si  fréquentes  dans  la  pneumonie  aiguë  de  l'enfance,  ainsi  que 
le  professeur  Steiner  Ta  récemment  mis  en  lumière  {Die  Ursacben 
der  cerebralen  Symptôme  bei  der  sogennanten  Gebirnpneumonie 
der  Kinder.  —  Jabr.  fur  Kinderbrankb.  2«  Bd.,  p.  357.  —  1869). 

Ce  traitement  hydrothérapique  paraît  moins  efficace  dans  la 
scarlatine  puisque  G.  Pilz  {Mittheilungen  ûber  Behandlung  der 
Scbarlacbfiebers  und  des  nacMolgenden  Hydrops  unter  Berûck- 
sichtigung  der  Tbermometrie , — Jahrb,  f.  Kinderk.,  3"  Bd.,  p. 252. 
— 1870),  a  constaté  5  décès  sur  12  cas  graves  ;  il  est  vrai,  comme 
le  fait  observer  le  D""  Mayer,  que  la  température  des  bains  dont  il 
faisait  usage  était  de  25*"  G.  et  il  explique  de  deux  façons  cet  insuc- 
cès :  1'  Par  suite  de  complications  graves  et  multiples  (diphthérite, 
adénite  ganglionnaire,  néphrite)  indépendantes  de  l'élévation  ther- 
mique ;  2"*  à  cause  de  la  grande  opiniâtreté  que  manifeste  la  tem- 
pérature fébrile  dans  cette  maladie. 

Quant  à  l'emploi  de  la  quinine  chez,  les  enfants,  l'auteur  dit  l'a- 
voir administrée  d'après  la  méthode  de  Liebermeister  {Ueber  Be- 
handlung des  Fiebers.  — Kliniscbe  Vortràge  n**  31,  p.  355.  Leip- 
sig,  1871),  c'est-à-dire  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  ne 
l'indiquent  la  plupart  des  auteurs  (de  0,50  à  0,75  centigrammes 
chez  les  enfants  de  6  ans,  en  2  doses  à  prendre  le  soir  à  une  heure 
d'intervalle).  Le  D'  Mayer,  enhardi  par  les  succès  d'Hagenbach,  a, 
dans  certains  cas  de  fièvre  typhoïde^  eu  recours  a  des  doses  plus 
élevées  et  selon  la  formule  suivante  : 

Sulfate  de  quinine 3  gr. 

Poudre  de  guimauve ....  0,5 

Glycérine 0,5 

M-f-s-a  pilules  n«30. 

* 

Il  a  même  administré  dans  un  cas  douze  de  ces  pilules  par 
jour;  mais  en  ayant  soin  de  laisser  reposer  le  malade  le  lendemain. 

Tous  les  auteurs  modernes  s'accordent  à  reconnaître  les  avan- 
tages du  vin  et  de  l'alcool  surtout  après  chaque  bain.  Le  D' Mayer 
a  fait  boire  du  vin  de  Bordeaux  ou  de  Tokay  à  ses  petits  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de  pneumonie  et  recommande  cette 


pratique.  Il  administra -aûiBi  à  une  jeune  tUljd  de  .9  an^,  alteinte 
d^uue  iiévre  typhoïde  assez  grave,  compliquée  de  névralgie  fron- 
tale plus  d'une  demi -bouteille  de  Châleau-Laffite  par  jour. 

Les  récentes  recherches  de  Cuny  Bouvier  sur  Faction  antither- 
mique de  Falcool  {Pharmakologische  Siudien  ûher  den  Alkohol; 
Berlin  1872)  viennent  fournir  un  puissant  appui  à  cette  nouvelle 
méthode  thérapeutique  que  Ton  aurait  autrefois  qualifié  d'incen- 
diaire. F.  LABADIE-LAGRÂVË* 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


On  the  treatment  of  empyema  in  children  (Du  traitement  de  la  pleurésie  puru- 
lente ches  les  enfante),  par  le  D'  W.-S.  PLATFAIR,  profemeur  d'obstétrique 
an  King'e  collège.  (rransact/oAs  of  the  obstétrical  Society  of  London,  vol.  XÏV, 
1878.) 

Après  avoir  présenté  quelques  considérations  générales  sur  la  pleurésie 
purulente  chez  les  enfants  et  sur  la  fréquence  plus  grande  de  cette  mala- 
die dans  le  jeune  âge,  Tauteur  décrit  un  nouveau  procédé  de  thoracentèse 
auquel  il  a  eu  recours  dans  ces  derniers  temps.  L'appareil  du  D*^  Play- 
fair  est  fort  simple  :  il  se  compose  d'un  drain  et  d*un  tube  en  caoutchouc 
réunis  bout  à  bout  à  Taide  d'un  tube  de  verre.  L'extrémité  libre  d  un 
tube  en  caoutchouc,  dont  la  longueur  est  de  six  pieds  environ,  plonge 
dans  un  vase  fermé  et  à  moitié  rempli  d'eau  ;  l'extrémité  hbre  du  drain 
est  destinée  à  être  introduite  dans  la  cavité  pleurale. 

Voici  cODOflient'  l'autôur  expose  le  n^oda  d'emploi  de  son  appareil  :    . 

Lorsqu'on  croit  avoir  affaire  à  un  empyènie,  on  £ait  d'abord  une  ponc- 
tion explorative  à  Taide  d'un  fin  trocart  pour  s'assurer  que  le  liquide  est 
purulent*  Et  pour  ce  faire,  l'instrument  le  plus  simple  et  le  plus  comimode 
est  une  seringue  à  injections  hypodei^miques.  La  présence  du  pus  étant 
reconnue,  on  pratiqua  la  thoracentèse  avec  un  trocart  ordinaire  dont  la 
canule  doit  avoir  un  calibre  suffisant  pour  permettre  son  adaptation  avec 
l'extrémité  libre  du  drain  de  l'appareil. 

Dès  que  le  pus  s'écoule  hbrement  par  la  canule,  on  introduit  le  drain 
dans  la  cavité  pleurale,  le  long  de  la  canule  que  Ton  retire  ensuite  avec 
précaution  ;  alors  un  aide  pince  le  drain  à  sa  sortie  de  la  poitrine  pour 
empêcher  l'écoulement  du.pus,  jusqu'à  ce  que  Tautre  extrémité  soit 
fixée  au  tube  de  veire.  Le  pus  peut  alors  s'écouler  dans  le  flacon  au  fond 
duquel  plonge  le  tube  en  caoutchouc.  On  fixe  le  drain  contre  la  poitrine 
en  passant  autour  de  lui  un  fil  métallique  résistant  en  forme  de  8  de  chif- 
fre, maintenu  solidement  par  des  bandesu 

La  seule  voie  par  laquelle  l'air  puisse  s'introduire,  ajoute  nayfair,  est 
le  pourtour  du  tube  au  niveau  de  la  paroi  thoraciqtte,  rnai^  il  y  a  peu  de 
chance  pour  que  cela  arrive,  et  je  ne  l'ai  pas  vu  dans  les  trois  cas  quie  j'ai 
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traités  par  cette  méthode;  on  serait  doublement  sûr  d'éviter  un  pareil 
accident,  en  faisant  la  ponction  à  travers  une  couche  de  ouate  chloralée 
qu'on  pourrait  laisser  autour  du  point  ponctionné. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger  l'appareil  de  Playfair  qui  ressemUe 
beaucoup,  à  quelques  imperfections  près,  à  celui  du  D' Potain  et  à  la  plu- 
part des  appareils  à  siphon  imaginés  en  France  dans  ces  derniers  temps. 
Voyons  seulement  les  résultats  qu'il  a  donnés  dans  les  mains  de  son 
inventeur  : 

Le  D'  Playfair  rapporte  trois  observations  de  pleurésie  purulente  chez 
des  enfants,  traitées  par  cette  méthode  ;  deux  d'entre  elles  sont  emprun- 
tées à  la  pratique  du  D'  Hilton-Fagge  ;  les  trois  cas  ont  été  soignés  à 
Evelina  Hospital  for  Sick  Cbildren,  Tous  les  trois  ont  guéri  très- 
promptement,  l'un  en  7  jours,  l'autre  en  13,  le  dernier  enfin  au  bout 
d'un  mois. 

En  résumé,  sans  souscrire  complètement  aux  éloges  que  le  IK  Play- 
fair fait  de  sa  méthode,  il  serait  injuste  d'en  méconnaître  les  avantages,  à 
savoir  :  1*»  l'écoulement  continu  du  pus  ;  2*  la  non-pénétration  de  l'air 
dans  la  cavité  pleurale  ;  S"*  la  possibilité  défaire  des  injections  détersives 
et  antiseptiques.  Ces  avantages  compensent- ils  les  inconvénients  de  toute 
canule  à  demeure,  l'impossibilité  de  donner  issue  aux  fausses  membra- 
nes, la  crainte  des  fistules  thoraciques  et  d'autres  accidents  plus  redou- 
tables? 

Tels  sont  les  points  à  résoudre  avant  de  se  prononcer  déflnitivemeat 
sur  la  valeur  de  cette  méthode  renouvelée  des  Français. 

LABADUS-LAGRAVE. 


Remarks  on  the  tmost  common  forma  of  cutanoons  diseaaes  in  children,  par  U 
D'  J.  LEE.  {St-George'a  Hospital  Beports,  vol.  VI,  1871-2,  p.  67.) 

Vogel  a  été  trop  loin  en  affirmant,  d'une  façon  générale,  que  les  érup- 
tions cutanées  revêtent  les  mêmes  formes  dans  l'enfance  et  dans  l'âge 
adulte.  La  doctrine  étiologique  du  professeur  Hardy,  de  Saint-Louis, 
constitue  certainement  un  progrès  considérable,  mais  il  existe ,  chez  les 
enfants,  des  lésions  de  la  peau  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  la 
classification  du  médecin  français.  Dans  les  grands  hôpitaux  anglais,  les 
afTections  qu*on  appelle  eczéma  et  impétigo,  surtout  l'impétigo  de  la  tête, 
sont  les  dermatoses  le  plus  fréquemment  observées  chez  les  jeunes  su- 
jets. Que  la  diathèse  dartreuse  puisse  être  mise  en  cause  dans  ces  cas- 
là,  c'est  ce  qui  arrive  dix  fois  sur  cent,  et  les  quatre-vingt-dix  cas  restants, 
outre  qu'ils  n'offrent  point  les  caractères  assignés  par  le  professeur 
Hardy  aux  lésions  de  nature  herpétique,  se  séparent  encore  de  celles-ci 
par  les  propriétés  contagieuses  de  l'écoulement.  Cette  contagiosité  ne 
permet  pas  non  plus  de  les  classer  parmi  les  dermatoses  accidentelles^ 
et  l'absence  de  cicatrices  consécutives  interdit  également  de  les  rappor- 
ter à  la  scrofule.  Selon  l'auteur,  il  est  extrêmement  rare  d'observer  une 
véritable  scrofulide  sur  un  enfant.  Aux  noms  d'eczéma  et  d*impétigo  re- 
présentant, l'un  et  l'autre,  des  affections  herpétiques,  il  convient  donc, 
dans  l'espèce,  de  substituer  ceux  de  dermatite  dartreuse,  applicable  au 
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plus  petit  nombre  des  cas ,  et  de  dermatite  simple  aiguë ,  dermatite 
eclhymateuse  (à  cause  de  la  fréquente  coïncidence  de  pustules  d*ecthyma 
disséminées  sur  divers  points  du  corps)  qui  représentera  les  cas  les  plus 
ordinaires. 

Une  conjonctivite  pareillement  transmissible  par  contagion  survient 
assez  souvent  chez  les  enfants  atteints  de  dermatite  simple  aiguë  de  la 
tête  ou  de  la  face,  particulièrement  quand  l'activité  de  la  dermatite 
paraît  diminuer.  Les  produits  inflammatoires,  soit  de  la  peau,  soit  de  la 
conjonctive,  provoqueront  la  même  forme  d'inflammation  chez  les  sujets 
sains,  avec  cette  différence  que,  pour  la  conjonctivite,  le  moindre  attou- 
chement suffit ,  tandis  que  la  peau  ne  saurait  être  affectée  si  elle  est 
parfaiteoient  same. 

La  dermatite  simple  aiguë  est  généralement  accompagnée  d'une  ten- 
dance au  rachitisme. 

Inutile  d'insister  sur  le  caractère  non  syphilitique  de  cette  afTection. 

De  ce  qui  précède  résultent  d'importantes  conséquences  thérapeu- 
tiques. Un  traitement  spécial  interne  est  nécessaire  dans  le  cas  d'her- 
pétisme  ;  toutefois  il  est  douteux  que  l'arsenic,  d'ailleurs  si  utile,  agisse 
alors  comme  un  spécifique;  on  tire  souvent  les  mêmes  avantages  du  fer 
et  de  l'huile  de  foie  de  morue  employés  concurremment  avec  des  topiques 
légèrement  stimulants.  Quant  à  la  dermatite  simple,  beaucoup  plus  aisée 
à  guérir,  elle  n'est  point  influencée  par  les  préparations  arsenicales  ;  on 
évitera  de  la  ti*aiter  par  des  topiques  mercuriaux;  la  chaleur  et  l'humi- 
dité (cataplasmes,  lotions  d'une  demi-heure  avec  de  l'eau  chaude),  l'huile 
de  foie  de  morue,  les  toniques  suffisent  à  le  faire  disparaître.  Âjoutons- 
y  des  applications  faites  avec  douceur  et  sans  arracher  les  croûtes,  d'un 
mélange  à  parties  égales  d'huile  d'olive  et  de  soufre  précipité,  remède 
que  Bowles  (de  Folkestone)  avait  déjà  employé  contre  la  conjonctivite. 

p.    GINOEOT.' 


Sur  Atiologie  dar  Barmdefecte  und  der  itresia  ani  (Étiologie  des  vices  de  con- 
formationderiiiteitin  et  de  ratrésiede  l'anus),  par  AHLFELD.  {Arcbir  f.  Gy- 
naekologie,  t.  V,  fascicule  2,  BerJiD,  1878.) 

On  trouve  dans  ce  mémoire  l'observation  détaillée,  avec  planche  expli- 
cative, d'un  cas  de  malformation  intestinale  fort  intéressant  et  destiné  à 
jeter  quelque  clarté  dans  cette  question  d'étiologie  si  obscure. 

A  ce  sujet,  l'auteur  insiste  sur  la  relation  existant  entre  le  défaut  de 
développement  de  certaines  portions  de  l'intestin  d'une  part  et  l'ectopie 
des  viscères  abdominaux  de  l'autre. 

Cette  dernière  malformation  serait  primitive  et  due  à  des  causes  par- 
faitement connues  aujourd'hui  ;  elle  entraînerait  consécutivement  l'im- 
perforalion  de  l'anus. 

Le  fait  observé  par  l'auteur  confirmerait  complétememt  cette  manière 
de  voir.  l.  e,  dupuy. 


SS8  REVUE   6ëS  BCIEHCÊS   MébiCALES. 


Délie  ernie  congenlte  del  capo  (Des  hernies  congénitales  delà  tôle),  mémoire  du 
Dr  G.  TARUFFI,  avec  1  pi.  ornée  de  13  figures.  {Bivista  cUnica,  de  Bologne 
1873,  fasc.  3«,  4«,  8«  et  9,  pp.  68,  101  et  225.) 

Voici,  d'après  Tauteur,  les  conclusions  de  cet  important  travail  : 

l^  Les  hernies  congénitales  de  la  tête  se  montrent  aussi  bien  chez  des 
fœtus  dont  les  os  de  la  voûte  du  crâne  ont  subi  un  développement  rela- 
tivement complet,  que  chez  ceux  dont  la  voûte  crânienne  est  restée  en 
grande  partie  membraneuse  (hémicrânie),  elles  peuvent  encore  se  ren- 
contrer chez  des  fœtus  dont  le  crâne,  bien  que  complet,  est  resté  pourtant 
petit  et  écrasé  (microcéphalie  avec  hernie). 

2°  Dans  tous  les  cas  mentionnés  le  siège  de  la  hernie  a  lieu  aussi  bien 
dans  les  fontanelles  et  entre  les  sutures  qu'à  Iravers  les  os  de  la  voûte 
ou  de  la  base,  mais  bien  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane  de  la  tête  et 
spécialement  à  travers  Toccipital. 

3®  La  fréquence  des  hernies  occipitales  dépend  ou  de  la  position  ordi- 
naire des  fœtus  dans  Tutérus  ou  du  point  correspondant  à  la  cause  dis- 
tensive  inlracrânienne. 

4^  Les  hernies  dans  les  crânes  complets  sont  constituées  tantôt  par  la 
seule  protusion  des  méninges,  et  tantôt  par  la  sortie  du  cerveau,  qui 
dans  la  majorité  des  cas  est  hydropique.  Les  hernies  dans  l'hémicrânie 
sont  formées  seulement  par  le  cerveau,  qui  est  rarement  hydropique. 

5°  Les  hernies  méningées  sont  formées  par  une  collection  séreuse 
dans  la  dure-mère.  Il  est  probable,  pourtant,  que  quelques-unes  ont  pour 
origine  une  hydropisie  circonscrite  sous-arachnoïdienne,  ce  qui  se 
trouve  démontré  dans  les  cas  de  rupture  d'un  ventricule  hydropique. 

6*  Les  hernies  purement  cérébrales  (sans  hydropisie  ventriculaire) 
ont  une  étiologie  souvent  obscure  ;  il  existe  pourtant  certains  cas  dans 
lesquels  on  a  reconnu  ou  une  anomalie  dans  la  forme  du  cerveau  (hyper- 
trophie générale  ou  partielle,  ou  une  difformité  cérébrale)  ou  une  synos- 
tose  entre  les  parois  du  sphénoïde,  ou  des  bridai  amniotiques.  A  Tencé- 
phaLocèle  on  voit  parfois  s'associer  la  môni^igocèle,  qui  peut  être  consi- 
dérée comme  un  effet  de  Temprisonnement  du  sac  herniaire. 

7°  Les  hernies  avec  hydropisie  des  ventricules  reconnaissent  pour 
cause  l'hydropisie  même  des  ventricules,  qui  peut  être  aussi  bien  gêné 
raie  que  partielle.  L'hydropisie  générale  donne  lieu  à  un  hydroencéphalo- 
cèle  et  non  point  à  une  macrocéphalie,  lorsque  les  os  ne  s'écartent  pas  et 
ne  s'amincissent  pas  en  raison  de  l'augmentation  de  voluitie  du  cerveau. 
L'hydroencéphalocèle  peut  être  compliqué  d'une  méningocèle. 

BARÉTY. 


Ueber  did  Lungenmycose  beim  Kenchhnsten,  nebst  Angabe  einer  Méthode  xar 
Heilung  der  letsteren  (De  la  mycose  pulmonaire  dans  la  coqueluche  et  de  ses 
conséquences  pour  le  traitement),  pat  L.  LETZfiRICH.  (Virchow's  arch.,  1873, 
LVII.) 

L'auteur  croit  que  la  coqueluche  est  produite  par  des  champignons 
développés  sur  les  amygdales,  dans  la  gorge,  et  la  partie  supérieure  du 
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larynx  ;  cependant  les  preuves  qu^il  donne  à  l'appui  de  son  opinion  ne 
sont  pas  absolument  convaincantes. 

L'auteur  a  remarqué  dans  une  épidémie  de  coqueluche  Tinfluence 
remarquablement  satisfaisante  de  la  quinine.  Sous  l'influence  de  ce  médi- 
cament les  accès  perdent  de  leur  violence  et  de  leur  fréquence;  de  plus 
la  durée  de  la  maladie  est  abrégée.  Cependant  un  grave  inconvénient  de 
la  quinine,  et  qui  oblige  assez  souvent  à  en  suspendre  l'emploi,  c'est 
rinflucnce  fâcheuse  qu'elle  exerce  sur  le  tube  digestif. 

Pour  éviter  cet  effet,  dans  trois  cas  Letzevich  a  porté  directe- 
ment le  médicament  sur  la  muqueuse  laryngée  à  l'aide  d'un  insufllateur  ; 
les  résultats  curatifs  ont  été  excellents.  h.  ch. 


Syphilii  et  rachitis  des  nouveau^nés,  par  M.  PAKROT.  {Bull,  de  la  Soc,  anat,  de 

Paris,  5»  série,  tome  VIII,  1873,  p,  392.) 


Nous  avons  déjà  signalé  les  travaux  de  M.  Parrot  sur  la  syphilis 
osseuse  des  enfants  nouveau-nés  {R.  des  Se.  méd,  t.  I,  p.  232,  et  t.  II, 
p.  254).  Cependant  nous  ne  croyons  pas  hors  de  propos  de  donner  un 
résumé  du  travail  actuel  dans  lequel  M.  Parrot  fait  une  étude  compa- 
rative complète  de  cette  affection  et  du  rachitis. 

Trois  choses,  dit-il,  constituent  le  rachitis  dans  sa  période  de  crois- 
sance :  1°  la  décalciflcation,  2°  la  formation  de  tissu  spongoïde,  3°  la  mé- 
dullisation. 

Chez  les  enfants  du  premier  âge  atteints  de  syphilis  héréditaire  il  y  a 
des  lésions  spécifiques  ayant  leurs  marques  propres  et  qui  varient. 

1°  Période^  très-caractérisée  chez  les  enfants  de  1  jour  à  6  semaines. 

L'on  note  À)  une  exubérance  de  la  calcification  aux  extrémités  des  os 
longs  avec  une  zone  chondrocalcaire  et  des  ostéophytes  péridiaphysaires« 

B)  une  dégénération  gélatiniforme  des  tissus  préformés  :  os  plus  denses 
et  plus  durs.  Le  décollement  des  épiphyses  que  Ton  constate  n'a  rien 
de  commun  avec  le  rachitis. 

2**  Période  (de  six  semaines  à  plusieurs  mois). 

A)  Les  os  conservent  les  caractères  sus-mentionnés. 

B)  L'on  observe  une  méduUisation  et  une  décalciflcation  qui  portent 
sur  l'os  et  sur  les  ostéophytes.  À  cette  période  les  ressemblanees  avec 
le  rachitis  sont  plus  mai*quées. 


Rachitis. 

Tissu  spongoïde. 

Couches   spongoldes  périphériques. 

Augmentation  du  diamètre  beaucoup 
moins  considérable  p.ir  tissu  spon- 
goïde. 

MéduUisation  et  décalcification  con- 
sidérables. 

Jamais  de  dégénération  gélatiniforme. 


Syp/u'Iis. 

Pas  de  tissu  spongoïde. 
Couches  d'ostéophytes  osseuses. 
Augmentation  du    diamètre  par  ces 

mômes  couches. 
MéduUisationet décalcification  à  peine 

marquées. 
Dégénération  gélatiniforme  pouvant 

amener  le  décollement  des  épiphyses 


3°  Période.  Tableau  du  diagnostic  différentiel. 
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HaehWs. 

Pas  de  couches  ostéophytiques. 
Augmentation  de  diamètre  par  tissu 

spongoïde  seulement. 
Os  flexibles. 


Syphilis, 

Couches  ostéophytiques;  lacs  médul- 
laires entre  elles. 

Augmentation  de  diamètre  par  coa- 
ches  ostéophytiques  et  par  tissa 
spongoïde. 


Mais  comme  le  fait  remarquer  M.  Parrot,  il  peut  arriver  un  moment  où 
les  deux  maladies  se  confondent,  s'absorbent  pour  ainsi  dire.  Il  y  a  alors 
une  sorte  à'hybridité  pathologique,  t  La  syphilis  a  appelé  en  quelque 
sorte  le  rachitisme  qui  d'abord  s'est  combiné  avec  elle,  puis  Ta  peu  à  peu 
absorbée  à  son  profit.  »  h.  ghouppe. 


ObservatloBS  dlTerses» 

Aphasie  nnd  Atazie  nach  Typhus  bei  einem  6  j&hrigen  Kind»,  psychische  Altéra* 
tion,  Heilung  (Aphasie  et  Atazie  à  la  suite  d'une  affection  typhoïde  chei  un  en- 
fant de  5  ans;  troubles  intellectuels,  guérison),  par  FEITH.  (Allg.  Zeiiscbrift  fur 
Psychiatrie,  30  Band,  2  Ilefi.) 


Un  enfant,  dont  la  santé  avait  toujours  été  bonne,  le  développement  intel- 
lectuel et  physique  régulier,  est  atteint,  au  commencement  de  novembre  4871, 
de  symptômes  typhoïdes  graves  ;  malgré  l'emploi  de  bains  froids,  la  tempé- 
rature dépasse  39®;  du  8®  au  14*  jour,  le  thermomètre  se  maintient  entre  Sy'.S 
et  40^,3.  Au  commencement  de  la  deuxième  semaine,  on  voit  apparaître  de  la 
stupeur,  de  la  dureté  de  l'ouïe,  des  selles  involontaires  avec  de  la  diaiThée 
qui  persiste  jusqu'à  la  convalescence  ;  les  lèvres  s'agitent  sans  pouvoir  arti- 
culer un  mot  ;  du  catarrhe  pulmonaire  se  développe  d'abord  et  plus  tard  une 
pneumonie  du  lobe  inférieur  gauche  ;  il  y  a  un  gonflement  considérable  de  la 
rate,de  la  faiblesse  générale  très-marquée.  A  la  lin  de  la  troisième  semaine,tous 
les  symptômes  s'amendent,  la  fièvre  diminue,  la  pneumonie  guérit;  l'expres- 
sion de  la  physionomie  devient  naturelle,  le  sommeil  tranquille  et  Tenfant  est 
attentif  aux  questions  qu'on  lui  pose,  mais  il  témoigne  seulement  par  des 
mouvements  afiirmatifs  ou  négatifs  de  la  tète  qu'il  comprend.  Le  9  décembrei 
il  peut  quitter  le  lit  et  prononce  d'une  façon  très -distincte  le  mot  la,  mais  nul 
autre  ;  invité  à  épeler  les  mots  les  plus  faciles,  il  remue  les  lèvres  et  fait  des 
efforts  inutiles  ;  il  est  triste,  maussade,  repousse  ses  jouets  habituels,  pleure 
facilement,  s'agite  le  soir  et  paraît  inquiet. 

Aucun  phénomène  paralytique  ne  se  laisse  apercevoir  :  les  pupilles  sont 
égales,  la  luette  normale,  la  langue  ferme  se  porte  aisément  dans  toutes  les 
directions,  la  déglutition  est  régulière,  la  sensibilité  conservée  ;  la  marche, 
saccadée  et  pénible,  rappelle  celle  des  ataxiques.  Cet  état  persiste  sans  chan- 
gement notable  pendant  trois  semaines,  malgré  un  régime  tonique.  A  la  fin 
de  décembre,  l'attention  du  malade  s'éveille  ;  ses  accès  d'agitation  et  d'anxiété, 
revenant  tous  les  soirs,  disparaissent  ;  ses  forces  se  relèvent  ;  sa  marche  est 
plus  assurée  ;  et,  pour  la  première  fois,  il  répond  un  matin  par  un  bonjwr 
bien  accentué  à  l'appel  de  sa  mère  ;  chaque  jour  son  vocabulaire  s'augmente 
de  quelques  mots,  et  très-rapidement  il  est  capable  de  parler  de  tout  et  sur 
tout  comme  par  le  passé  ;  il  y  eut  môme  comme  une  phase  transitoire  de 
légère  excitation  pendant  14  jours  ;  bientôt  la  guérison  parut  définitive  et 
complète. 
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A  propos  de  cette  observation,  Feith  mentionne  les  phénomènes  ataxi- 
ques  notés  par  Westphal,  à  la  suite  de  la  variole  {Berl,  klin,  Wochens., 
1872, n«  2),  et  par  Ebstein  après  une  affection  typhoïde  (Deutsch.  Archiv. 
fur  klin.  Mediz.y  IX  Band).  b. 


Bnttric  fever  associated  with  aphasià  (Fièvre  typhoïde  accompagnée   d'apbasle 
par  HAHDFIELD  JONES.  (Med.  Times  and  Gaz.,  19  Juillet  1873.  p.  64.) 


L.-K.  S.,  14  ans,  admis  le  5  avril  1873.  Souffre  depuis  2  ou  3  semaines  d'un 
froid  violent  et  de  perte  de  Tappétit;  il  a  eu  la  diarrhée,  il  est  amaigri  et 
tousse  un  peu.  La  température  est  à  118*>,  les  mains  et  les  pieds  sont  froids. 
Pouls  110;  température,  un  peu  plus  tard,  103,  4.  Quelques  taches  typhoïdes 
sur  Tabdomen.  Langue  sèche  au  milieu,  abdomen  météorisé. 

6  avril.  —  Température  104,6,  pouls  108.  Beaucoup  de  diarrhée  à  laquelle 
on  oppose  l'opium. 

Pendant  les  11  jours  suivants  rien  de  notable.  La  température  a  varié  de 
103,8  à  100.  Un  peu  de  délire,  un  peu  de  diarrhée. 

Le  14,  Turine  ne  contient  pas  d'albumine,  mais  donne  un  précipité  nota- 
ble avec  la  teinture  de  Galle.  17.  —  Température  102,2,  pouls  108;  langue 
propre,  intestins  libres,  mais  sans  diarrhée. 

La  résonnance  des  poumons  est  bonne,  mais  la  respiration  est  difficile  et  il 
y  a  des  râles  muqueux  en  arrière  des  deux  côtés. 

La  garde  assure  que  depuis  plus  d'une  semaine  le  malade  ne  parle  pas  ;  il 
fait  des  signes  et  prononce  des  monosyllabes  comme  <  ab,  »  mais  il  lui  est 
impossible  d'articuler  un  seul  mot. 

18.  —  La  nuit  dernière  il  s'est  agité,  appelant  à  plusieurs  reprises  son  père 
et  sa  mère;  aujourd'hui  il  ne  parle  plus.  Température  97,7,  pouls  96,  21.  — 
L'aphasie  continue,  mais  il  a  sa  connaissance.  Température  98,6,  pouls  90. 
Cette  nuit  il  appelle  c  papa  et  maman.  »  22.  —  Pouls  84,  température  97,8. 
Pupilles  dilatées  se  contractant  à  la  lumière.  Pas  de  paralysie  des  membres. 
28.  —  Urine  pâle,  alcaline,  avec  sédiment  blanc  de  phosphates  ;  pouls  plus 
distinct.  Il  commence  à  articuler  quelques  sons,  mais  sa  voix  est  encore  im- 
parfaite. Une  papule  rouge  apparaît  au  sacrum.  29.  —  Il  parle  plus  intelligi- 
blement; il  est  couvert  de  taches  et  de  plaques  érythémateuses.  I**'  mai.  —  Il 
parle  bien  maintenant;  l'éruption  s'est  accrue  et  est  très-étendue,  elle  est  plus 
marquée  sur  le  dos  du  pied  où  elle  a  l'apparence  de  la  rougeole.  Une  escarro 
s'est  formée  sur  le  trochanter  droit.  5. —  Mieux  notable.  L'éruption  a  disparu. 
H,  —  Tout  à  fait  convalescent,  mais  ne  peut  encore  se  tenir  levé.  Il  sort 
guéri  en  juin. 

Le  désordre  de  la  parole  parut  venir,  sinon  d'une  paralysie  fonction- 
nelle, du  moins  d'une  lésion  manifeste  du  tissu  encéphalique  ou  d'une 
embolie,  qui  reste  permanente  et  incurable.  e.  langereaux. 

Case  of  encephalocele,  by  W.-Scotl.  HILL.  {Tiie  American  Journ.  of  the  med,  se, 

oct.  1878,  p.  578.) 

Il  s'agit  d'un  enfant  mâle,  bien  développé,  sur  lequel  on  observa  peu  de 
jours  après  la  naissance  un  nievus  cutané  au  niveau  de  la  fontanelle  anté- 
rieure. 

Pendant  la  deuxième  semaine,  il  se  développa,  au-dessous  du  naevus,  une 
petite  tumeur  du  volume  d'un  pois. 

À  la  quatnème  semaine,  cette  tumeur  avait  rapidcmont  augmenté  de  vo- 
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lume  ;  elle  était  conique  ;  sa  base,  circulaire,  avait  trois  quarts  de  pouce  de 
diamètre  ;  le  relief  avait  la  même  dimension.  —  Battements  isochrones  aa 
pouls.  —  Augmentation  de  volume  pendant  Teffort.  —  Réductibilité  avec  phé- 
nomènes légers  de  compression.  —  On  exerça  une  compression  réglée  à 
Taide  d'une  lame  de  plomb  recouverte  de  peau  de  chamois  et  fixée  paruo 
emplâtre  agglutinatif. — A  la  fin  de  la  première  année,  la  fontanelle  était  obli- 
térée; les  parties  molles  extra-crâniennes,  un  peu  épaissies,  n'étaient  le  siège 
d'aucune  pulsation  ;  tout  symptôme  d'encéphalocèle  avait  disparu.  Il  ne  restait 
plus  que  le  nœvus. 

L'enfant,  revu  à  Tâge  de  22  mois,   avait  toute   l'intelligence   et   l'activité 
propres  à  son  âge.  ch.  perier. 


Anatomischer  BefUnd  bei  tpinaler  KinderlfthiDiing  (Lésioaa  anatomiques  trovvto 
dans  un  cas  de  paralysie  spinale  de  rtnfance),  par  le  prof.  M.  ROTH,  de  Bâle. 
(Arch.  fur patb.  AnaL  und  Pbys.,  LVIII,  i/v.  2.) 


Il  s'agit  d'un  enfant  de  2  ans  qui,  en  février  1872,  fut  frappé  de  paralysie 
spinale,  et  qui  succomba  en  janvier  1873  aune  diphthérite tonsillaire. 

L'autopsie,  complétée  par  l'examen  histologique,  a  montré  quela  paralysie 
était  le  résultat  d'une  myélite  interstitielle  du  segment  lombaire,  looalisét* 
dans  les  cornes  antérieures.  Sur  certains  points  le  processus  s'irradiait  vers 
les  cornes  postérieures,  les  cordons  antérieurs  et  latéraux.  Le  foyer  myéli- 
tique  était  un  peu  plus  étendu  à  droite  qu'à  gauche.  Au  microscope,  les  par- 
ties malades  se  reconnaissaient  par  l'existence  do  ooi'puscules  granuleux* 
engagés  on  partie  dans  l'adventice  des  vaisseaux,  en  partie  disséminés  dans 
le  tissu.  Entre  les  corps  granuleux  se  trouvait  un  réseau  de  fibrilles  de 
tissu  conjonctif,  mélangés  d'éléments  nerveux.  Les  racines  antérieores 
en  rapport  avec  les  cornes  altérées  se    trouvaient  atrophiées. 

A.  KELSCH. 


Case  of  fatty  or  chylous  urine  (Cas  d'urine  graite  ou  chylouse),  par  T.-6.  AMTOT. 

{Med.  Timea  and  Gag,,  19  juillet  187S,  p.  6.) 


H.  W,..,  âgé  de  6  ans,  enfant  très-intelligent,  a  eu  une  bronchite  à  la  fin 
de  janvier  et  au  commencement  de  février  ;  il  en  revint  très-vite,  de  manière 
qu'au  commencement  d'avril  il  était  entièrement  rétabli.  Le  9  de  ce  mois, 
après  une  fatigue,  après  avoir  pris  froid,  il  se  plaint  d'une  grande  lassitude, 
de  froid,  môme  de  douleur  dans  l'épaule  gauche.  Le  14,  douleur  dansl'hy- 
pochondro  gaucho,  perte  de  l'appétit  el  difficulté  de  respirer.  Il  avait  alors 
un  peu  de  toux;  on  trouve  à  la  percussion  de  la  matité  dans  tout  le  côté  droit, 
absence  du  murmure  respiratoire  en  arrière  et  en  haut  du  poumon,  et  un  pcn 
seulement  sous  les  clavicules.  Pas  de  râle.  Langue  blanche  et  humide, 
matières  fécales  bien  colorées  ;  pas  de  flèvre.  Températui*e,  104'  Fabr. 
Pouls,  136. 

La  douleur  de  l'hypochondre  avaitcédéà  des  applications  locales.On examine 
l'urine  ;  elle  ressemble  à  du  lait,  et  la  nourrice  assure  qu'elle  était  de  même 
pendant  la  maladie  de  janvier.  Le  médecin  (Thomas  Amyot)  fait  uriner  ren- 
iant en  sa  présence  et  examine  l'urine  chimiquement  ;  elle  est  trouble  et  lai- 
teuse, sans  odeur,  sans  dépôt,  à  réaction  acide.  Après  filtration,  aucun  acide 
n'agit  sur  elle  de  quelque  manière,  pas  plus  que  l'acide  acétique,  ni  Tammo- 
niaque,  ni  la  potasse.  Elle  ne  se  coagule  pas,  mais  elle  tient  en  suspension 
une  grande  quantité  de  graisse  et  laisse  voir  en  effet  sous  le  mici*08cope  des 
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globales  graisseux,  semblables  à  des  globules  de  lait.  Il  y  a  en  outre  de 
petits  corpuscules  d'une  ténuité  extrême  qu'on  ne  voit  plus  après  ce  premier 
examen.  Ces  globules  possèdent  des  mouvements  propres.  Le  matin  suivant, 
rarine  est  couverte  d'une  crème  rose  à  sa  surface. 

Sons  l'influence  de  quelques  petites  doses  de  calomel  et  de  poudre  anti- 
moniale,  l'enfant  se  rétablit  et  les  urines  ne  présentent  plus  le  même  aspect  ; 
il  y  a  seulement  un  peu  d'urate  avec  des  amas  d'épithélium. 

s.  LANGERSÀUX. 
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â^  part.,  u®  âO.)  Tartre  stibié  à  dose  fractionnées  et  cautérisations  énergiqaes 
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PapillomatÔse  Neubilduugim  Kehlkopf  eines  zweieinhalbjâhrigenKnabea, 
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ans  et  demi;  trachéotomie,  laryngotomie  thyroïdienne,  extirpation  de  la  tu- 
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Tubercules  de  la  rate,  des  reins,  des  intestins,  des  ganglions.  Épanchcment 
purulent  pleural  droit  consécutif  à  une  caverne  ulcérée  dans  la  plèvre,  par  le 
ly  H.  LiouviLLE.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5«  série,  t.  VUI,  XLVIII*  an- 
née, 1873,  p.  405.) 


Ueber  Keuchhusten  (de  la  coqueluche),  par  NOschblbr.  {Schweiz  Cor.  BL, 
p.  214.) 

Zur  Pathologie  u.  Thérapie  des  Keuchhustens  (Pathologie  et  traitement  de 
la  coqueluche),  par  Rudolf  Meyer.  (Schweiz  Cor.  BL,  8.) 

Petroleum  ein  Mittelgegen  Keuchhusten  (Le  pétrole  contre  la  coqueluche), 
par  le  D' Weiss,  de  Minden.  (Berlin,  klin.  WochenSy  n*»  20.) 


Ueber  ein  eigenthumliches  Verbal tniss  des  HerzschI âges  zur  Respiration 
alsOolge  Einerendocartitis  (Sur  un  rapport  particulier  du  choc  du  cœur  avec 
la  respiration,  à  la  suite  d'une  endocar»litc),  par  le  IJ^  G.  Mettenheimer. 
{Jahrb.  fur  Kinderkrankhoilen,  juillet,  p.  319.) 


Dislocation  of  the  head  of  the  Fenjur  ou  Ihe  dorsum  ïlii  in  a  boy  aged  6 
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(Luxation  iliaque  du  fémur  chez  un  petit  garçon  de  six  ans),  Guy's  HospM^ 
par  Bryant.  (Mcd.  Times  and  Gaz.,  1  nov.,  II,  p.  496.) 

Dislocation  of  the  fémur  on  the  dorsum  Ilii  in  a  boy  aged  14.  Réduelion 
(Luxation  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  chez  un  garçon  de  quatorze  ans. 
Réduction),  Guy*ê  Hospital^  par  DnirAm'.  (Med,  Times  and  Gas.,  1^  nov.,  II, 
p.  496.) 

Dislocation  of  right  fémur  into  forameu  ovale  in  a  girl  aged  14.  Réduc- 
tion by  manipulation  (Luxation  du  fémur  droit  dans  le  trou  ovale  chez  une 
jeune  fille  de  quatorze  ans.  Réduction  par  la  flexion),  Guy*s  HospitaJt  par 
Bryant.  (Med,  Times  and  Gaz, ^  1*^^  nov.,  II,  p.  496.) 


Ueber  Harnverhaltung  bel  Kindern  (De  la  rétention  d'urine  chez  les  ea- 
fauts),  par  il.  Ekolisgh.  {MitlheiL  d.  avztl.  Ver,,  in  Wien,^  14.) 

l'eber  polypenartige  Auswûchse  an  der  Aarnrôhre  kleiner  Mâdchen 
(Des  excroissances  polypeuses  de  l'urèthre,  chez  les  petites  filles),  par  le 
D'  Mettenhëimbr.  {Jahrb,  fur  Kinderkrankheiteny  juillet,  p.  823.) 

De  l'anasarque  essentielle,  chez  les  enfants,  par  M.  Bouchot.  (GâJ.  Hop» 
n«  105. 

Ueber  Hamaturie  und  Albuminurie  bei  ftlteren  Kindern  als  Folge  von  Nie. 
rengries  (Sur  l'hématurie  et  l'albuminurie  chez  les  nouveau-nés,  à  la  suite 
de  la  lithiase  rénale),  par  IcD'^Kjellberg,  de  Slockolm.  (Œster,  Jaltrb.fur 
Peddiairik.,  I  Bd.,  p.  49-62.) 

Ueber  Nierenconcremente  im  Kindlichen  Alter  (Des  calculs  rénaux  chez 
les  enfants),  par  le  D'  Seligsohn.  {^Soc.  méd.  de  Berlin,  séance  du  28  mai; 
Berlin.  Kîin.  Wôchcn.y  n«  35.) 

Calcul  vésical  volumineux  chez  un  jeune  garçon,  taille  bilatérale,  guérison; 
parle  D' Higguet.  {Ann.  de  la  Soc,  niéd,  chir,  c/e  Li>'(;re,  septembre,  p.  86M 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS, 


ANALYSES. 


Der  in.  internationale  medizinische  Kongress.  —  Prophylaxis  der  Syphilis 
mit  Beziehung  die  Regelung  der  Prostitution  (Le  troisième  congrès  médi- 
cal international.  —  Prophylaxie  de  la  syphilis  et  réglementation  de  la 
prostitntion.  {Wiener  medizinische  Presse^  1873,  i2°«3i  et  38.) 

Le  deuxième  point  porté  au  programme  des  travaux  du  congrès 
de  Vienne  comprenait  :  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  la  régie- 
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menlalion  de  la  prostitution.  —  L'assemblée,  après  discussion, 
adopta  à   une  grande  majorité  les  trois  propositions  suivantes  : 

l""  L'autorité  est  chargée  de  veiller  à  ce  que  la  syphilis  ne  se 
propage  pas  ;  à  cet  effet ,  elle  devra  exercer  la  surveillance  de  la 
prostitution. 

2*  Les  précautions  à  prendre  contre  la  maladie ,  le  traitement 
médical  de  celle-ci  sont  réglés  par  rautorité,qui  se  charge  des  frais, 
lorsque  cela  est  nécessaire. 

3'  Le  gouvernement  instituera  dans  toutes  les  Facultés  des  clini- 
ques spécialement  affectées  aux  maladies  syphilitiques.  Tous  les 
médecins ,  avant  de  recevoir  le  droit  de  pratiquer ,  devront  avoir 
été  examinés  sur  la  syphilis. 

Ces  propositions  sont  un  résumé  des  conclusions  du  comité  chargé 
de  présenter  le  rapport  sur  lequel  ''devait  rouler  la  discussion  au 
sujet  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  (Les  membres  du  comité 
étaient  Sigmund ,  Zeissl ,  Rœder.)  —  Le  rapport  recommandait 
en  outre  :  la  surveillance  médicale  des  nourrices  et  nourrissons,  des 
vaccinations ,  de  certaines  professions  suspectes ,  telles  que  ver- 
riers ,  émailleurs ,  instrumentistes ,  ouvriers  employés  à  la  fabri- 
cation des  cigares ,  de  la  circoncision  rituelle  ;  la  révision  de  tous 
les  syphilitiques  ayant  été  mis  en  traitement ,  un  contrôle  rigou- 
reux exercé  au  point  de  vue  de  la  syphilis  dans  tous  les  corps 
organisés  dont  les  membres  ne  sont  pas  autorisés  à  se  marier  ou 
n'obtiennent  cette  autorisation  que  difficilement ,  et  dans  toutes  les 
associations  ouvrières  où  les  individus  des  deux  sexes  se  trouvent 
fréquemment  en  rapport. 

Pour  arriver  à  ces  résultats ,  le  rapport  proposait  d'instituer  des 
conférences  périodiques  internationales  pour  reviser  tout  ce  qui 
concerne  la  syphilis  et  les  lois  ou  règlements  régissant  la  prostitu- 
tion ;  et  de  nommer  dans  chaque  État  un  comité  d'études  chargé 
de  soumettre  ses  travaux  au  prochain  congrès  international. 

Les  professeurs  Wailomont  et Crocq  (tous  deux  de  Bruxelles) 
donnèrent,  dans  le  cours  de  la  discussion  qui  précéda  l'adoption 
du  rapport,  des  détails  intéressants  sur  l'organisation  belge  au 
sujet  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  En  Belgique,  les  autorités 
communales  combinent  leur  action  à  celle  du  gouvernement  pour 
tâcher  d'éteindre  la  maladie  spécifique;  les  mesures  prises  à  Bruxel- 
les même,  depuis  1865,  ont  déjà  fourni  des  résultats  excellents  ; 
ainsi  sur  1,000  malades  on  n'y  observe  plus  que  15  à  20  cas  de 
chancres.  A  Anvers ,  au  contraire ,  qui  est  une  ville  de  garnison  et 
un  centre  très-populeux,  on  compte  50  syphilitiques  sur  1,000  ma- 
lades. Le  professeur  0.  Hjelt  (d'Helsingfors)  a  donné  sur  le  même 
sujet  des  détails  fort  intéressants  concernant  la  Finlande;  d'après 
l'orateur ,  ce  pays  serait  le  seul  qui  depuis  25  ans  accorde  les  soins 
médicaux  gratuits  à  tout  individu  affecté  de  maladie  vénérienne. 
Dans  les  grandes  villes ,  les  prostituées  sont  soumises  à  une  sur- 
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veiUance  très-sévère;  de  plus,  les  matelots  arrivant  de  pays 
étrangers  subissent  une  inspection  minutieuse  à  leur  arrivée  et 
Ton  est  en  droit  d'exiger  de  chacun  d'eux  un  certificat  constatant 
son  état  de  santé.  Malgré  ces  sages  mesures ,  la  syphilis  a  pris 
depuis  quelques  années  une  marche  envahissante  ;  le  gouverne- 
ment s'est  ému  et  l'orateur  a  entrepris  à  ce  sujet  des  études  sta- 
tistiques qu'il  vient  soumettre  à  l'appréciation  du  congrès.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  45,613  individus  admis  depuis  12  ans  dans 
les  divers  hôpitaux.  En  1859, 2,881  cas  y  ont  été  soignés  ;  en  1870, 
6,610 —  sur  une  population  totale  de  1,700,000  hommes.  En  1859, 
684  cas  de  manifestations  primaires  de  la  syphilis  furent  admis 
dans  les  divers  hôpitaux;  ce  nombre  fut  porté  à  1,258  pour 
Tannée  1870.  On  admit,  en  1859, 1,725  cas  de  syphilis  constitution- 
nelle ;  en  1870,  4,223.  En  moyenne,  pour  ces  12  années ,  on  traita 
dans  les  hôpitaux  2,27  pour  1,000  de  maladies  vénériennes.  Dans 
certains  districts  cette  moyenne  atteignit  4  à  5  p.  0/00 et  dans  d'au- 
tres au  contraire  elle  ne  dépassa  point  0.40  p.  0/00.  L'orateur  at- 
tribue cette  fréquence  de  la  syphilis,  non  pas  au  défaut  de  vigi- 
lance administrative ,  mais  à  un  certain  nombre  d'habitudes  locales 
et  notamment  à  la  facilité  avec  laquelle  les  familles  admettent  des 
étrangers  dans  leur  sein. 

Ce  discours  se  termine  par  une  étude  delà  syphilis,  au  point 
de  vue  statistique ,  dans  diverses  contrées  du  Nord  ;  en  voici  le 
résumé  : 

La  Suède  donne  les  soins  gratuits  à  tout  individu  infecté;  de 
1861  à  1868,  une  moyenne  de  1.24  p.  0/00  fut  soignée  chaque 
année  dans  les  hôpitaux  (â  Stockholm ,  16,04  0/00)  ;  en  Norwége , 
où  les  frais  de  séjour  a  l'hôpital  sont  comptés  comme  en  Allema- 
gne ,  on  a  soigné  chaque  année ,  de  1859  à  1870 ,  une  moyenne  de 
0.86  0/00  de  maladies  vénériennes  (à  Christiania  7.66  0/00);  en 
Danemark,  les  vénériens  sont  hospitalisés  gratis;  on  en  compte 
annuellement  une  moyenne  del  .11 0/00  (à  Gopenhague,l 4.89 0/00). 

Signalons,  pour  terminer,  les  discours  de  Castiglione  (de  Rome), 
de  AbduUah  Bey  (Gonstantinople)  ,  Schneider  (Java) ,  Gros 
(Pesth),  etc.,  qui  tous  ont  appuyé  les  conclusions  du  rapport. 

L.    E.    Dm*UY. 


Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  par  le  D'  E.  LANGEREAUX.  (i'n 
vol,  ii3-8»,  2«  édition,  Paris,  1873,  Germer-Daillière.) 

L'ouvrage  du  docteur  Lancereaux  est  un  traité  complet  de  la 
syphilis.  Il  diffère  des  autres  ouvrages  publiés  sur  la  même  matière 
par  la  grande  extension  accordée  à  Tétude  de  la  syphilis  viscérale. 

Nous  ne  pouvons  rendre  compte  de  tout  le  volume,  ce  serait  faire 
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â  notre  tour  un  traité  abr^é  de  la  syphilis,  nous  en  analyserons 
seulement  quelques  passages. 

Dans  la  partie  historique  de  son  ouvrage,  l'auteur  soutient  l'anti- 
quité de  la  syphilis  :  elle  était  anciennement  connue  des  peuples 
de  la  Chine  et  de  l'Inde,  des  Juifs,  des  Grecs  et  des  Romains  ;  elle 
paraît  avoir  existé  en  Amérique  avant  la  découverte  de  Christophe 
Colomb.  Il  est  difficile  d'en  trouver  la  description  dans  les  auteurs  du 
moyen  âge,  parce  qu'ils  la  confondaient  avec  la  lèpre.  Au  xV  siècle 
on  observa  une  grande  épidémie  qui  fit  croire  que  la  maladie  était 
nouvelle.  Du  reste,  cette  épidémie  ne  fut  pas  la  seule,  et  quelque- 
fois on  crut  encore  à  une  nouvelle  maladie,  d'où  les  dénominations 
de  maladie  de  Brùnn,  pian,  yaws,  frambaesia  ,  sibbens  d'Ecosse  , 
radesyge  de  Suède  et  de  Norwège,  bouton  d'Amboine,  etc.,  etc. 
L'auteur  décrit  rapidement  ces  épidémies  et  montre  qu'elles  doi- 
vent être  rapportées  à  la  syphilis.  Dans  un  long  chapitre,  la  distri- 
bution géographique  de  la  syphilis  est  étudiée  avec  un  soin  spécial. 

—  On  n'est  pas  autorisé  jusqu'à  présent  à  admettre  Texistence 
d'un  rapport  véritable  entre  le  chancre  mou  et  la  syphilis.  — Le 
bubon  d'emblée  est  une  adénite  simple.  —  Les  syphilides  se  divi- 
sent en  deux  grandes  classes  :  syphilides  précoces  et  exanthémati- 
ques  (accidents  secondaires)  ;  syphilides  tardives  et  circonscrites 
(accidents  tertiaires). 

Plus  loin,  M.  Lancereaux  étudie  les  accidents  tertiaires  et  qua- 
ternaires des  différents  systèmes  :  tégumentaire,  locomoteur,  génito- 
urinaire,  digestif,  circulatoire,  etc. 

Appareil  de  la  respiration.  —  Le  larynx  est  fréquemment  le  siège 
d'ulcères  syphilitiques.  Ces  ulcères  sont  difficiles  à  distinguer 
anatomiquement  des  ulcérations  tuberculeuses  et  scrofuleuses  ; 
œs  ulcérations  peuvent  amener  des  rétrécissements  cicatriciels.  — 
La  pneumonie  syphilitique  diffuse  est  rare,  la  pneumonie  gommeuse 
l'est  moins-  Ces  gommes  se  différencient  un  peu  par  leur  structure, 
mais  surtout  par  la  présence  à  leur  pourtour  d'une  zone  fibreuse 
ordinairement  très-épaisse.  Le  diagnostic  repose  sur  les  antécédents 
du  malade  et  sur  les  manifestations  concomitantes. 

L'auteur  étudie  également  la  syphilis  des  autres  systèmes,  in- 
nervation, digestion,  etc. 

Un  chapitre  important  traite  de  la  syphilis  héréditaire  de  l'enfant 
et  de  l'adulte. 

Plus  loin  la  syphilis  est  traitée  au  point  de  vue  médico-légal. 
Dans  un  appendice  sont  résumés  les  faits  ayant  trait  à  la  patho- 
logie comparée  et  expérimentale  de  la  syphilis. 

M.  Lancereaux  n'emploie  pas  le  mercure  avant  l'apparition  des 
accidents  secondaires.  —  Les  frictions  mercurielles  sont  bonnes 
quand  il  existe  des  désordres  gastriques;  sinon,  il  convient  de 
donner  le  mercure  à  l'intérieur  ;  la  préparation  à  la^juelle  l'auteur 
donne  la  préférence  est  le  bichlorure.  Il  faut  suspendre  la  médi- 
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cation  apréd  la  disparition  des  accidents,  sauf  à  y  revenir  plus 
tard.  L'iode  sous  forme  d'iodure  de  potassium  et  de  sodium  doit 
être  employé  contre  les  accidents  tertiaires. 

DEBOVE. 


GliillCâl  leeture  on  dysidrosis,  an  nndescribed  emption  (Leçon  cliniqne  sur  le 
dyiidroiit,  une  éraption  non  décrite  Jusqu'ici),  par  le  D<'  TilboiyFOX, 
UûiTOrsity  collège  hospital.  {Brlt.  nwd.  Journ.,  ÎTJ  sept.  1873.) 

Sous  ce  nom  de  dysidrosis,  Fauteur  décrit  une  éruption  causée 
par  la  rétention  de  la  sueur  dans  ses  canaux  amenant  la  distension 
de  ces  conduits  et  la  macération  des  tissus  environnants.  Cette  al- 
fection  est  donc  pour  les  glandes  sudoripares  ce  que  Tacné  est  pour 
les  glandes  sébacées.  C'est  la  première  description  qui  en  ait  été 
faite,  d'après  T.  Fox,  qui  prétend  que  cet  état  a  été  souvent  con- 
fondu avec  l'eczéma. 

L'observation  qui  a  servi  de  base  à  ce  travail  a  été  prise  chez  une  femme 
de  36  ans,  qui  s'a])erçut  que  sa  maladie  débuta  par  une  petite  bulle  [pimpk] 
à  la  face  dorsale  du  doigt  annulaire  gauclie,  qui  fut  bientôt  environnée  d'uo 
cercle  de  petites  vésicules  développées  autour  de  la  bulle.  L'éruption  était 
très-prurigineuso  et  sembla  croitre  en  étendue  sous  l'influence  d'une  friction 
mercurielle.  Quand  la  malade  se  lavait  les  mains,  elle  ressentait  une  brùlare 
très-vive.  La  santé  générale  est  bonne,  mais  les  mouvements  des  jambes  et 
des  bras  s'exécutent  assez  difficilement  ou  sont  suivis  d'une  fatigue  dispro- 
portionnée avec  les  efforts.  Elle  se  plaint  aussi  de  douleurs  de  tète.  Sesdiges. 
lions  sont  assez  laborieuses,  les  pieds  et  les  mains  se  refroidissent  asseï  fa- 
cilement. En  outre,  la  malade  a  des  règles  excessivement  abondantes.  1^ 
nuits  sont  habituellement  assez  agitées;  enfin  la  malade,  sans  être  hystéri* 
que,  est  très- nerveuse. 

Voici  la  description  de  l'éruption  qui  fait  l'objet  de  cette  leçon  :  Les  deux 
mains  et  les  deux  bras  sont  le  siège  de  papules  disséminées  que  Ton  recon- 
naît, à  un  examen  attentif,  être  de  véritables  vésicules,  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet  ;  quelques-unes  ont  une  base  très-rouge  et  sont  parfois  ras- 
semblées en  {letits  groupes,  surtout  à  la  face  dorsale  et  latérale  des  doigts, 
aux  deux  faces  de  la  main  et  de  l'avant-bras  et  à  la  partie  interne  de  l'épaule. 
Dans  quelques  cas,  ces  vésicules  se  réunissent  et  forment  de  véritables  buUea, 
et  en  perçant  ces  bulles  il  en  sort  un  liquide  clair  et  alcalin.  Entre  les  doigts 
l'épiderme  est  soulevé  par  une  couche  mince  do  liquide  qui  devient  blan- 
châtre et  est  altéré  par  la  macération  de  l'épiderme,  dans  ces  cas  le 
liquide  est  manifestement  acide  et  rougit  la  peau.  11  n'y  a  de  croûtes  noHe 
part.  A  la  face  palmaire,  près  des  doigts,  il  y  a  des  vésicules  diaséminéee  c* 
séparées  par  un  assez  grand  nombre  de  points  transparents  ressemblant  à 
des  grains  de  sagou,  peu  saillants  et  constitués  évidemment  par  des  glandes 
sudoripares  dilatées  par  la  sueur.  A.  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  1  on 
constate  une  rougeur  eczémateuse  diffuse.  A  la  face  palmaire  de  la  main  il  J 
a  toutes  les  transitions  entre  les  vésicules  solitaires  et  les  bulles  soulevant  une 
partie  de  l'épiderme;  c'est  principalement  a  la  base  «les  phalanges  que  celte 
particularité  peut  se  constater.  C'est  dans  la  vésicule  isolée  qu'on  reconnut 
surtout  la  lésion  élémentaire,  car  plus  tard  l'éruption  se  dénatura.  Le  liquide 
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exlrail  de  ces  vésicules  est  bien  le  liquide  clair,  alcalin  de  la  sueur  et  il  m 
subit  d'altcratiuns  que  quand  il  se  répand  sous  Tépiderme  et  qu'il  macère  en 
quelque  sorte  cette  membrane. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  assez  vives  au  niveau  de  ces  éruptions, 
qui  avaient  une  tendance  à  envahir  la  face  et  les  jambes. 

L'auteur,  après  cette  description,  cherche  à  confirmer  son  opi- 
nion ;  il  montre  que  la  vésicule  n*est  autre  chose  que  la  distension 
du  glomérule,  carie  liquide  identique  à  celui  de  la  sueur  n'a  aucune 
analogie  avec  celui  de  l'eczéma,  il  n'est  pas  purulent  et  ne  forme  point 
de  croûtes.  Les  bulles  seraient  formées  par  la  réunion  des  vésicules; 
quant  aux  papules,  ce  seraient  des  vésicules  avortées  ;  les  plaques 
blanches  d'épiderme  macéré  seraient  la  conséquence  de  l'altération 
de  l'épiderme  par  la  sueur  acidifiée  et  irritante  au  contact  de  Tair. 

Cette  maladie  diffère  de  l'eczéma  par  les  caractères  suivants  : 
Elle  ne  débute  pas  comme  un  catarrhe  séreux  de  l'épiderme,  mais 
bien  par  la  distension  des  glandes,  dont  le  liquide  ne  s'altère  et  ne 
se  trouble  que  dans  les  conditions  déjà  décrites  ;  enfin,  il  n'y  a 
jamais  de  croûtes.  Elle  ne  peut  être  confondue  avec  l'érythéme 
papuleux  que  lorsqu'il  y  a  prédominance  de  papules  avec  absence 
de  liquide.  Elle  est  variable  quant  à  son  étendue  et  à  sa  durée  ;  on 
peut  observer  plusieurs  poussées,  et  le  tout  dure  de  dix  jours 
à  quelques  semaines. 

Dans  quelques  cas,  l'auteur  aurait  vu  l'éruption  avec  ses  diffé- 
rents caractères  entre  les  orteils  et  à  la  face  plantaire  des  pieds. C'est 
surtout  chez  les  sujets  goutteux  que  l'affection  a  été  le  plus  in- 
tense. 

L'auteur  termine  en  faisant  observer  que  cette  maladie  a  été  con- 
fondue par  les  auteurs  avec  l'eczéma.  Quant  à  l'affection  décrite  par 
Bazin  sous  le  nom  d'hydroa  ,  il  prétend  que  le  savant  méde- 
cin de  notre  hôpital  Saint-Louis  aurait  confondu  sous  ce  nom  l'urti- 
caire buUeux,  l'érythéme  papuleux,  miliaire,  etc.  T.  Fox  pense  que 
le  dysidrosis  se  rencontre  habituellement  chez  les  gens  qui  transpi- 
rent abondamment  et  qui  sont  déprimés,  faibles  ou  quelque  peu 
épuisés,  et  que  quelquefois  il  se  trouve  lié  à  des  manifestations 
nerveuses  anormales. 

L'auteur  conseille  surtout  le  traitement  interne  ;  il  administre 
des  diurétiques,  sans  dire  lesquels,  ainsi  que  du  quinquina  et  de 
la  noix  vomique  ;  quant  au  traitement  externe,  il  se  sert  le  plus  ha- 
bituellement de  cérat,  de  liquides  saturnins  ou  plutôt  d'acide  phé- 
nique  très-dilué.  Au  besoin,  il  emploie  les  poudres  inertes  et  le 
baume  du  Pérou,  associé  au  précipité  blanc.  Il  a  aussi  quelquefois 
administré  l'arsenic.  a.  gouguenheim. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Origine  de  la  syphilis,  parle  D'Edmond  BASSEREAU.  (Thcsc Paris,  1873, 

no  338.) 

Le  I)""  E.  Bassereau  soutient  l'origine  américaine  de  la  syphilis. 

I.  —  Documents  sur  les  maladies  vénériennes  puisés  dans  les  écrits  an- 
térieurs à  l'année  1494.  —  Les  passages  de  la  Bible,  des  médecins  grecs 
et  latins,  des  poètes  satiriques,  des  médecins  du  moyen  âge,  qui  ont 
Irait  aux  affections  vénériennes,  s'appliquent  aux  bubons,  aux  chancres 
mous,  à  la  blennorrhagie  et  probablement  à  un  certain  nombre  d'affec- 
tions cutanées  d'origines  différentes  ;  rien  dans  tous  ces  ouvrages  qui 
puisse  faire  croire  que  la  syphilis  ait  été  connue  en  Europe  avant  la  dé- 
couverte de  l'Amérique. 

n.  —  Documents  puisés  dans  les  écrits  postérieurs  A  l'année  1494.  — 
Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  de  1495  à  1500  sont  unanimes  à  décla- 
rer que  la  syphilis  est  un  mal  nouveau  et  épidémique.  —  C'est  en  1525 
qu'il  fut  question  pour  la  première  fois  de  l'importation  d'Amérique  dans 
le  sommaire  de  VHisloiro  dos  Indes  occidentales^  publié  à  Tolède,  par 
Oviédo.  —  Les  premières  objections  à  l'origine  américaine  de  la  syphi- 
lis ne  furent  faites  qu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle.         debove. 

Nouvelles  données  pour  résoudre  la  question  :  «  Par  qui,  du  père  ou  de  la  mère, 
se  transmet  la  syphilis  héréditaire?  »  par  Adam  ÔWRE.  iXordiskt  mcd.Ark., 
/.  V,  3«  parL,  ao  19,  d'après  le  compte  rendu  français,) 

Ce  travail  est  la  continuation  de  deux  mémoires  antérieurs. 

Dans  le  premier,  publié  en  1868,  l'auteur  n'osa  pas  se  prononcer  d'une 
manière  formelle  et  il  accepta  une  conclusion  conforme  à  celle  de  M.  Hip- 
poly  te  Mireur  (Essai  sur  ïhércditê  de  la  syphilis,  Paris  1867)  :  «  L'in- 
fluence paternelle,  nous  la  considérons  comme  extrêmement  rare,  comme 
exceptionnelle.  » 

En  1872,  dans  son  second  travail,  l'auteur,  pour  plus  d'exactitude  el 
de  sûreté,  ne  prit  en  considération  que  les  cas  de  sa  clientèle  privée. 

Dans  les  faits  qu'il  a  suivis  avec  soin,  il  ne  s'est  pas  présenté  un  seul 
cas  où  le  père  ait  produit  des  enfants  spécifiquement  infectés. 

A  cette  époque,  il  comptait  24  pères  de  cette  catégorie,  ayant  42  en- 
fants. 

Le  présent  mémoire  s'appuie  sur  l'observation  de  29  pères  et  55  en- 
fants. 

Il  n'ost  question  ici  que  d'individus  ne  présentant  pas  de  phénomènes 
infectants  locaux,  et  par  conséquent  il  ne  s'agit  que  de  la  possibilité  de 
l'infection  du  fœtus  par  le  sperme. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  conftrmatives  de  la  doctrine  de  Cul- 
lerier  : 
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1^  L'influence  paternelle,  selon  toute  vraisemblance,  est  nulle  à  Tégard 
de  la  syphilis  héréditaire  ; 

2"  Le  sperme  d'un  homme  syphilitique  n'exerce  aucune  action  nuisible 
sur  Torganisme  de  la  mère  ; 

3^  L'enfant  d'un  homme  syphilitique  est  sain  et  bien  portant. 


Btiology  of  hereditary  syphilis.  Review  of  the  cases  where  the  paternal  influence 
is  acknowledged,  bnt  the  mother  is  reported  free  from  disease  (Etiologie  de  la 
syphilis  hériditaire.  Examen  des  cas  où  Ton  admet  l'existence  de  la  maladie  ches 
le  père  sans  que  la  mère  en  soit  atteinte}^  par  Frederick  STUR6IS.  iNew  York 
medic.  Journal,  juillet  1873.) 

Dans  un  précédent  travail  pubhé  dans  le  môme  journal  en  juillet  1871, 
l'auleur  s'est  efforcé  de  prouver  que  le  développement  de  la  syphilis  hé- 
réditaire chez  un  enfant  impliquait  nécessairement  chez  sa  mère  l'exis- 
tence de  cette  maladie.  Ce  nouveau  mémoire  est  consacré  à  la  défense  des 
mêmes  idées.  Sturgis  soumet  à  une  critique  minutieuse  les  observations 
contraires  à  son  opinion  qui  ont  été  publiées  par  Hutchinson,  Diday,  Bae- 
rensprung,  Langston,  Parker,  etc.  De  cet  examen,  il  conclut  que  toutes 
ces  observations  sont  incomplètes  et  manquent  des  détails  nécessaires 
pour  entraîner  la  conviction,  et  que  si  la  théorie  qu'il  combat  a  joui  jus- 
qu'à présent  d'une  certaine  faveur  c'est  que  la  plupart  des  auteurs  ont 
reproduit  à  Tenvi  et  sans  discussion  sérieuse  les  observations  de  leurs 
devanciers.  h.  danlos. 


Syphilis  héréditaire  du  père  aux  enfants,  sans  infection  de  la  mère,  par  le 
.  D<-BR£BANT,  de  Reims.  (Soc,  méd.  de  Reims,  bull.  no  11.) 


Il  existe  sans  doute  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  trans- 
mission de  la  syphihs  du  père  à  l'enfant,  sans  infection  de  la  mère.  Ce- 
pendant cet  exemple  est  intéressant  à  plusieurs  titres  :  —  1"  La  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  eu  6  enfants,  dont  3  morts  de  sy- 
philis, un  vivant  ayant  eu  des  lésions  syphilitiques,  et  le  &"  et  dernier 
vivant,  toujours  indemne  de  syphilis.— 2®  Les  grossesses,  et  principale- 
ment les  premières,  s'accompagnèrent  d'hydramnios  ;  aussi  M.  leD""  Bré- 
bant  pose-t-il  comme  conclusion  que  «  Thydramnios  est  un  accident  qui 
doit  porter  le  médecin  à  s'enquérir  de  la  santé  du  père  ou  de  la  mère  au 
point  de  vue  syphilitique.  »  —  3*»  L'auteur  pense  que  l'administration  du 
protoiodure  de  mercure  dans  des  cas  de  syphilis  fœtale  d'origine  pater- 
nelle, même  sans  infection  de  la  mère,  peut  être  non  seulement  sans 
danger ,  mais  favorable  à  la  marche  naturelle  de  la  grossesse. 
L'iodure  de  potassium  lui  a  paru  avoir  à  peu  près  la  même  influence, 
quoique  ce  fait  soit  moins  nettement  prouvé.  —  A""  La  limonade  sulfurique 
peut  être  administrée  avec  avantage  contre  l'hydramnios  pendant  la  gros- 
sesse. HENRI  HUCHARD. 


254  UKVUë   des   sciences   MEDICALES. 


Do  la  miliaire,  par  le  D'  Ernest  BESNIBR.  {Dict.  encyclop.  des  ac,  méd.  et  Aaû. 

de  Dermatologie,  1873-74,  «o  i,  p.  24.) 

L'éruption  miliaire  ne  suffit  pas  pour  caractériser  une  maladie,  c'est 
toujours  un  épiphénomène  d'étals  morbides  fort  différents,  il  n'y  a  point 
de  fièvre  miliaire  essentielle.  La  vésicule  miliaire  naît  aux  dépens  delà 
couche  muqueuse  de  l'épiderme  ;  on  ne  sait  si  elle  se  développe  indiffé- 
remment aux  dépens  des  cellules  du  corps  muqueux  ou  aux  dépens  des 
cellules  de  la  cavité  de  l'ostium  des  glandes  sudoripares.  On  considère 
généralement  comme  acide  le  liquide  des  vésicules  ;  la  vérité  est  que  le 
contenu  des  vésicules  est  tantôt  acide,  tantôt  alcalin,  tantôt  neutre,  et 
cette  réaction  varie  suivant  certaines  circonstances  qui  n'ont  pas  été 
assez  étudiées,  car  les  vésicules  s'infiltrent  de  leucocytes  (miliaire 
blanche),  beaucoup  plus  rarement  d'un  certain  nombre  de  globules  rouges. 

L'auteur  croit  que  l'hyperlhermie  cutanée  est  la  cause  pathogénique 
de  la  miliaire  ;  on  l'observe,  en  effet,  sous  deux  formes  :  1®  la  miliaire 
apyrétique  des  pays  chauds  ou  des  saisons  chaudes;  2^  la  miliaire  qui 
survient  dans  le  cours  des  affections  fébriles. 

M.  Besnier  aflirmeque  la  miliaire,  provoquée  ou  non,  n'acquiert  jamais 
une  intensité  assez  considérable  pour  devenir  un  état  morbide  particulier 
ou  aggraver  l'état  pathologique  préexistant.  dsbove. 


Gontribuxione  alla  soluzione  délia  tes!  relativa  allô  innesto  délia  miliare  m«- 
diante  la  inooulaiione  dell'  umore  yescicolare  miliarico  (Coiitributioii  à  la  so- 
lution 4o  la  question  relative  à  rinoculation  de  la  miliaire  au  moyen  di 
liquide  des  vésioules),  ezpérienoes  du  D' DANTE  BORGI.  {Lo  Sperîmentale,  aoéi 
1873,  fasc,  8«,  p,  182.) 

Ces  expériences  sont  au  nombre  de  cinq  : 

1<*  Les  cinq  inoculations  ont  été  faites  avec  le  liquide  miliariqoe  pris 
sur  des  sujets  dont  la  miliaire  avait  une  forme  régulière  et  une  marche 
satisfaisante.  Chez  eux  l'affection  était  sporadique. 

2^  Dans  tous  ces  cinq  cas,  les  signes  locaux  du  traumatisme  ont  été 
légers  et  de  courte  durée,  ne  laissèrent  aucune  trace,  ne  provoquèr«oi 
non  plus  ni  phlegmons,  ni  abcès  ou  indurations  le  long  des  lympha* 
tiques. 

3<>  Les  cinq  inoculations  démontrèrent  la  non-transmissibilité  de  l'af- 
fection miliarique  par  l'inoculation  du  liquide  renfermé  dans  les  vési- 
cules propres  à  cette  forme  éruptive.  barkty. 


Teigne  et  Variole,  par  M.  LUTON.  {Soc,  méd,  de  Beima,  bulL  o9  H.) 

Une  petite  fille  de  4  à  5  ans,  atteinte  de  teigne,  fut  prise  d'une  variole  con- 
flueute.  Sous  son  influence,  (|ui  délermina  une  véritable  desquamation  aveo 
épilation,  la  teigne  fut  guérie,  la  tcte  devint  fort  nette,  les  cheveux  comiucn- 
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Gèrent  à  poindre,  et  pendant  près  de  deux  mois  après  la  variole  M.   Luton 
ne  vit  apparaître  aucun  godet. 

M.  Lutonsedemanda  dès  lors  si  ce  procédé  pathologique  nepouri*ait  pas 
être  usité,  et  si  Ton  ne  pourrait  obtenir  la  guérison  de  la  teigne  vraie  en 
provoquant  une  suppuration  du  cuir  chevelu.  Aussi  appliqua-t-il  sur  la 
tête  de  teigneux  des  substances  irritantes  et  toxiques  ;  la  teinture  d'iode 
ne  lui  réussit  pas,  non  plus  que  l'alcool  pur  et  une  solution  au  sulfate  de 
cuivre.  Mais  il  a  déjà  employé  deux  fois  avec  succès  une  pommade  avec 
le  sulfate  de  cuivre  au  dixième.  —  De  son  côté,  M.  Labbée  (de  Fismes) 
dit  avoir  obtenu  une  dizaine  de  guérisons  avec  une  pommade  au  deuto- 
chlorure  de  mercure  (un  gramme  pour  trente.) 

M.  le  ly  Galliet  cite,  à  ce  sujet,  le  cas  de  la  disparition  complète  d*un 
eczéma  chronique,  sous  Tinfluence  d*ane  variole  assez  grave. 

HEIfRI  HUGHARD. 


Ueber  Fibroma  moUascnm  (Sur  le  fibrome  moUuscum),  von  H.  FREMMERT. 

{Si'Petersburger  mediciniache  Zeitschtift,  1872,  8  Hett.) 

L'auteur  fait  d'abord  un  long  historique  du  mot  molluscum,  et  conclut 
avec  Virchow  que,  dans  l'intérêt  de  la  terminologie  médicale,  ce  mot  ne 
doit  être  employé  qu'adjectivement,  car  il  indique  non  pas  la  nature, 
mais  une  qualité  accessoire  de  certaines  tumeurs  :  c'est  ainsi  qu'il  dis- 
tingue le  fibroma  molluscum^  Vatberoma  molluscum  et  Vepithelioma 
moUuscum^  ce  dernier  se  rapportant  au  molluscum  contagiosum  des  der- 
matologistes. 

L'auteur  passe  ensuite  à  la  description  anatomique  du  fibroma  mollus^ 
cum  :  c'est  un  simple  exposé  des  recherches  de  Rindfleisch  et  de  Vir- 
chow, et  nous  n'y  voyons  rien  de  nouveau  à  signaler,  si  ce  n'est  que  les 
observations  de  l'auteur  sont  en  parfait  accord  avec  celles  de  ces  deux 
anatomistes. 

Relativement  à  l'étiologie,  Fauteur  admet  que,  lorsqi^'il  y  a  prédispo- 
sition naturelle,  le  fibroma  molluscum  peut  succéder  à  une  irritation  lo- 
cale, d'où  leur  multiplication  possible  chez  les  sujets  qui  ont  la  peau 
spécialement  irritable.  Il  rappoï^te  môme,  d'après  Tschudi  et  Langaard, 
que,  dans  le  Brésil,  une  simple  plaie  cutanée  ou  même  une  excoriation 
chez  les  nègres  de  ce  pays  est  suffisante  pour  engendrer  un  fibroma 
molluscum.  Un  travail  pénible,  la  misère,  la  convalescence  des  maladies 
graves  (fièvre  typhoïde,  intoxication  areenicale)  seraient  encore  des  causes 
occasionnelles. 

La  maladie  peut  exister  dès  la  vie  fœtale,  et  il  existe  plusieurs  obser- 
vations (Hargrave,  Nélaton,  Mott)  de  molluscum  congénital.  Ces  tumeurs 
se  développent  ordinairement  dans  les  quinze  premières  années  ;  leur 
nombre  s'accroît  ou  reste  stationnaire  ;  le  développement  ne  porte  par- 
fois que  sur  une  seule  tumeur  :  il  devient  alors  excessif.  Aucune  influence 
du  sexe.  La  maladie  peut  se  présenter  ohez  les  animanx  (deux  observa- 
tions chez  le  cheval).  Point  de  tendance  à  l'ulcération. 

Lorsque  les  tumeurs,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  ont  le  volume  d'une 
tête  d'épingle,  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noix,  elles  n'ont  aucune 
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influence  fâcheuse  sur  l'économie.  Mais  lorsqu'elles  sont  développées 
outre  mesure  (cas  de  Virchow  et  de  Nélaton),  elles  agissent  mécanique- 
ment et  déterminent  les  troubles  fonctionnels  les  plus  graves,  soit  par 
elles-mêmes,  soit  par  les  opérations  qu'elles  nécessitent.  Les  conditions 
de  ce  développement,  les  causes  de  sa  rapidité  sont  tout  à  fait  inconnues. 

L'influence  de  la  puberté  est  diversement  appréciée  par  les  auteurs; 
celle  de  la  grossesse  paraît  nulle. 

La  tumeur,  après  avoir  atteint  le  maximum  de  son  développement,  ne 
dégénère  que  bien  rarement,  et  ne  se  résout  jamais  spontanément.  Une 
gangrène  profonde  peut  à  la  rigueur  en  détruire  quelqu'une  ;  mais  cette 
destruction  n'arrive  pas,  comme  le  pense  Hébra,  par  simple  usure  de  la 
peau  sur  le  sommet  de  la  tumeur. 

Le  diagnostic  n*est  possible  qu'après  l'examen  microscopique  de  la 
tumeur  :  il  faut  donc  en  exciser  une  lorsque  les  tumeurs  sont  petites,  et 
lorsqu'elles  sont  grosses  en  extirper  quelques  parcelles  au  moyen  d'un 
trocart  ad  hoc. 

L'examen  doit  être  pratiqué  sur  les  diverses  couches  de  la  tumeur, 
et  même  sur  plusieurs  tumeurs  lorsqu'elles  sont  nombreuses;  car, 
d'une  part,  on  peut  avoir  affaire  à  une  forme  mixte,  et,  d'autre  part,  le 
même  sujet  peut  porter  dés  tumeurs  de  diverse  nature.  Pour  ce  qui  est 
des  formes  mixtes,  il  faut  prendre  garde  que  certaines  hyperplasies  sont 
tout  à  fait  accessoires  dans  le  développement  de  la  tumeur  principale,  et 
ne  doivent  pas  influer  sur  la  dénomination  caractéristique. 

Le  mémoire  se  termine  par  deux  observations  originales  intéressantes 
à  consulter,  et  auxquelles  sont  jointes  des  photographies,     l.  lacombk. 


Communication  du  favus  des  animaux  à  l'homme,  par  M.  HORAND.  {Société  des 
.    sciences  méd.  de  Lyon;   Lyon  méd,,  n^  21,  p.  165.) 

M.  Horand  a  nrésenté  devant  cette  Société  une  jeune  fille  de  15  ans, 
portant  à  la  main,  au  poignet  gauche  et  sur  le  bras  droit,  des  plaques  de 
favus  :  l'examen  microscopique  a  démontré  l'existence  des  spores  et  des 
tubes  de  mycélium,  quoique  les  godets  aient  fait  défaut. 

Une  autre  personne  vivant  dans  le  même  appartement  présentait  des 
plaques  de  favus  aux  cuisses.  Depuis  longtemps,  un  chat  portait  des 
croûtes  qui  renfermaient  les  sporules  et  le  mycélium  caractéristiques,  el 
un  rat  récemment  px'is  portait  aussi  des  croûtes  faveuses.  M.  Horand 
rapporta  à  cette  occasion  un  autre  fait  de  favus  de  la  main  survenue  sur 
une  personne  qui  avait  introduit  sa  main  dans  une  ratière  o\x  se  Irom^it 
un  rat  porteur  de  croûtes.  La  discussion  a  porté  sur  le  diagnostic  delà 
maladie  de  peau  dont  était  porteur  le  bujet  présenté,  et  plusieurs  mem- 
bres n'ont  voulu  voir  là  qu'un  herpès  circiné.  M.  Dron  a  cité  des  inocu- 
lations de  favus  qu'il  avait  faites  sur  des  enfants  avec  des  croûtes  faveuses 
de  souris,  et  qui  avaient  réussi.  '.  c. 
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Mtmoir  on  leprosyin  Syria  (Mémoire  sur  la  lèpre  en  Syrie,  par  John  WORTABEL. 
M.  D.  (Briiish  and  forelgn  medico-cbirurgical  Review^  juillet  1873.) 

Ce  mémoire  est  basé  sur  les  éludes  personnelles  de  rauteur,  qui,  ré- 
sidant à  Beyrouth,a  été  à  même  d'observer  nombre  de  cas  de  cette  mala- 
die. Il  expose  brièvement  les  symptômes  de  la  lèpre,  l'état  des  léprose- 
ries de  Damas,  et  donne  ensuite  quelques  détails  sur  l'inlluence  de  l'âge 
et  du  sexe,  sur  la  fréquence  relative  des  formes  anesthésique  et  tubercu- 
leuse; sur  la  durée  de  la  maladie,  l'hérédité,  la  contagion  ;  sur  la  lèpre 
chez  les  Hébreux  et  enfin  sur  le  traitement. 

Nous  n'avons  remarqué,  en  lisant  ce  travail,  aucun  détail  important  qui 
ne  soit  déjà  connu,  aussi  nous  bornerons-nous  à  un  résumé  très-court. 

Dans  l'étude  des  lésions  et  des  symptômes,  rien  à  signaler,  l'auteur 
n'a  jamais  disséqué  un  cadavre  de  lépreux,  aussi  les  troubles  viscéraux 
et  les  altérations  dont  ils  sont  le  symptôme  sont-ils  à  peu  près  passés 
sous  silence. 

Les  léproseries  de  Damas  sont  au  nombre  de  deux,  l'une  pour  les 
musulmans,  l'autre  pour  les  chrétiens.  La  première  est  dans  un  état  de 
malpropreté  déplorable;  la  seconde  est  établie  dans  de  meilleures  condi- 
tions de  salubrité,  mais  toutes  deux  sont  insuffisantes.  Ce  sont  des  asi- 
les et  non  des  hôpitaux,  les  malades  n'y  sont  soumis  à  aucun  traitement, 
ils  n'y  reçoivent  môme  pas  de  soins  hygiéniques. 

Le  sexe  masculin  constitue  une  puissante  prédisposition,  la  maladie 
est  des  deux  tiers  environ  plus  commune  chez  les  hommes.  C'est  le  plus 
fréquemment  avant  30  ans  et  après  la  puberté  qu'on  la  voit  se  mani- 
fester. 

Les  formes  anesthésique  et  tuberculeuse  sont  à  peu  près  aussi  fré- 
quentes :  les  formes  mixtes  sont  plus  rares. 

La  durée  moyenne  des  cas  observés  par  l'auteur  a  été  de  6  ans  1/2 
pour  la  lèpre  tuberculeuse,  de  7  ans  1/2  pour  la  lèpre  anesthésique  et 
de  10  ans  1/2  pour  la  lèpre  mixte. 

Règle  générale,  les  villes  grandes  et  bien  aérées  de  la  Syrie,  celles  oii 
les  habitants  ont  une  bonne  hygiène  et  une  nourriture  saine,  jouissent  à 
l'égard  de  la  lèpre  d'une  immunité  relative. 

La  maladie  sévit  de  préférence  dans  les  pays  pauvres  et  dans  les  dis- 
tricts montagneux. 

L'influence  de  la  syphilis,  de  la  scrofule,  de  Timpaludisme  paraît  ab- 
solument nulle. 

L'hérédité  directe  ou  collatérale  se  rencontre  au  moins  deux  fois  sur 
trois.  La  première  est  plus  rare  du  côté  du  père,  probablement  parce 
que  les  fonctions  de  reproduction  sont  compromises  plutôt  chez  l'homme. 

La  femme  peut  avoir  encore  des  enfants  dans  les  premières  périodes 
du  mal,  et  ces  enfants  peuvent,  au  moins  pendant  do  longues  années, 
échapper  à  la  maladie. 

Contrairement  à  l'idée  qui  règne  en  Occident,  on  croit  en  Syrie  la  lèpre 
contagieuse,  peut-être,  il  est  vrai,  sur  l'autorité  du  Coran  plutôt  que 
d'après  les  données  de  Tobservation. 

Relativement  à  la  lèpre  des  Hébreux,  l'auteur  conclut  de  la  discussion 
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des  textes  sacrés  que  la  lèpre  était  fréquente  chez  les  Israélites,  mais 
qu'ils  confondaient  sous  ce  nom  plusieurs  maladies  différentes. 

Quant  au  traitement,  il  recommande  les  soins  hygiénique»,  les  hêm 
de  toutes  sortes  ;  froids,  tièdes,  alcalins  ou  sulfureux.  Les  ulcérations 
consécutives  aux  bulles  et  aux  tubercules  sont  avantageusement  mo- 
difiées par  des  pansements  à  Tacide  phénique.  Contre  Tanesthésie  el 
l'atrophie»  l'emploi  de  rélectricité  donne  des  résultats  bons,  mais  tempo- 
raires. 

A  l'intérieur  les  préparations  mercurielles  font  le  plus  déplorable  ef- 
fet ;  Tauteur  conseille  l'usage  de  Tiodure  d'arsenic,  qui,  sans  ètfe  un 
spécifique,  lui  a  semblé  plusieurs  fois  s'oppoôer  efficacement  aux  pro- 
grés de  la  maladie.  h.  dànlos. 


Infantile  syphilis,  par  le  Dr  Thomas  BALLARD,  brit.  med.  Association.  (Brit.  mU, 

JowOé,  0  aoiU  1878.) 

L'auteur  présente  un  enfant  de  5  mois  ayant  toutes  les  apparences 
d'un  siget  syphilitique. 

Cet  enfant  offre  des  éruptîoms  polymorphes  sur  \9  pôau  et  les  muquetises 
ayant  un  aspedi  caraetéristique  ;  sa  laihlesse  croissante  est  en  rappofl  ftvec 
toutes  ces  altérations,  ef  pourtant  fes  parents  de  Tenfant  Sont  sains,  Fe  pro- 
duit de  la  Taccinatton  transporté  sur  un  autre  sujet  ne  eausa  aucune  côntêmi- 
nation  syphilitique. 

L'auteur  démontre  quQ  dans  oe  cas  les  lésions  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses n'arvaient  rien  de  syphilitique,  que  la  saleté  des  langes  de  l'enfam 
était  la  seul»  oau«e  de  tous  ces  accidents,  et,  à  propos  de  ce  cas,  il  se 
demande  quels  sont  les  signes  de  la  syphilis  congénitale  et  il  formule  les 
conclusions  suivantes  : 

1^  La  mox^t  de  Tenfant  dans  l'utérus  est  la  suite  de  la  syphilis  de  la  mère, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  supposer  que  Tenfant  ait  eu  la  même  maladie. 
La  décomposition  de  là  p^au  des  enfants  mort-nés  n'est  que  le  résultat  d*aae 
longue  macération  du  cadavre  du  foetus  dans  les  eaux  de  i'amnios  ; 

2*  Lee  6bsenrations  d'enfants  vivants  nés  avec  des  attéfatlons  sy philitîqoes 
sont  si  rares  qu^on  peut  se  demander  si  elles  sont  véritablement  authentiques; 

8^  Le  pemphigas  et  ïe»  autro»  lésions  cutanées  qni  peuTenI  survenir 
i^  jours  après  la  naissance  et  ont  été  regardées  ooaime  des  aoeideuts  de  la 
syphilis  ne  seraient  que  des  lésions  pyohémiques  résultant  d'abcès  ombilical, 
suite  de  ces  conditions  hygiéniques  déplorables  ; 

A°  Les  symptômes  qui  se  manifestent  quelques  semaines  après  la  naissance 
et  que  Ton  a  lliabitude  de  regarder  comme  pnthognomoniques  dePinfection 
syphilitique  seraient  produits  par  les  mêmes  causes  hygiéniques  ;  ils  s'a- 
menderaient facilement  et  seraient  môme  rapidement  guéris  dès  que  la  cause 
qui  les  prodciîl  serait  reeonnoe  ; 

b^  L'auteur  proscrit  le  traitement  merouriek  comme  invtiie,  sinon  dange- 
reux* 
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Ce  travail  est  intéressant  en  ce  qu'il  montre  qu'il  est  possible  de  con- 
fondre avec  la  syphilis  une  série  de  lésions  dépendant  d'une  autre  cause 
qu'il  a  suiB  d'éloigner  pour  conjurer  le  mal  ;  mais  les  conclusions  de 
l'auteur,  sur  la  foi  d'une  seule  observation,  ne  nous  semblent  pas  justi- 
fiées. Rien  n'est  plus  incontestable  que  l'existence  de  la  syphilis  congé- 
nitale. Non-seulement  la  démonstration  clinique  existe,  mais  elle  est 
appuyée  sur  l'anatomie  pathologique,qui  s'est  surtout  beaucoup  complétée 
dans  ces  dernières  années.  Le  traitement  mercuriel  a  fait  ses  preuves 
aussi  dans  un  certain  nombre  de  cii*constances  et  mérite  parfaitement 
d'être  conservé. 

En  syphihgraphie,  il  existe,  depuis  ces  derniers  temps  surtout,  une 
tendance  regrettable  :  c'est  de  battre  en  brèche,  à  l'aide  d'observations 
isolées  et  plus  ou  moins  concluantes,  lés  résultats  de  Tôbset'vation  la 
plus  consciencieuse.  a.  GOUGUSNHEtM. 


Caie  of  syphllitic  gnmmdta  in  the  heârt  (Cas  de  SfoîAflte  kjphSiiUiiaé  du  cAur),  pat 
;G.-W.  Me  HALTY.  {Med.  Tîmcs  and  Gaz.  Ujùin  i873, /?.  éà4.J 

G...,  âgé  de  28  ans,  a  des  h abîtufîost  d'intempérance  ;  il  a  été  arrêté  pdr  un 
ofticier  non  cotnmissionné  qui  le  connaît  depuis  deux  afis^qiiiàsstïréqud  édn 
principal  régime  est  la  boisson,  f^os  obôervâtions  recueillies  sdr  sori  ccrriipté 
montrent  de  1863  à  1869  doUzd  adntissicfttè  à  Fhôpital  portir'  U  Syphilis,  huît 
pour  des  accideïits  prifnitifs,  une  pou^  un  btibon  Vénérien  et  itois  pour  deâ 
accidents  secondaires,  dont  une  fois  dU  rupiâ.  tl  était  aussi  sujet  tltî  rhufnéf- 
tisme  chrofiique.  La  veille  de  sd  mort,  il  se  plaignait  seufemeitt  de  d(mfet(i*é 
dans  le  dos.  A  6  heures  15  minutes  du  mdlin,  le  Iftoctofbre  1872,  on  le  trouvé 
presque  insensible  ;  il  reste  dans  le  corna  et  ffieurt  peti  d'inslônfs  aprrèg. 

Le  cadavre  est  bien  conformé,  sans  marfjtfes  extérieures.  Cerveau  ef  ttté- 
ninges  en  bon  état  ;  langue,  larynx,  trachée  à  Tétat  normal.  Les  plèvres  sont 
adhérentes  des  deux  côtés  dans  toute  leur  étendue  ;  les  poumons  sont  en- 
gorgés et  portés  à  leur  dernier  degré  d'extension.  Le  péricarde  contient 
quatre  oaees  et  demie  de  sang.  C^ur  large,  valvules  saines  des  deux  eôtés. 
Sttf  le  muscle,  on  remarque  l'existence  de  dépôts  d'un  iauhe  blanc  en  partie 
disséminés,  eh  partie  montrant  une  apparence  noduIaîre.Ledépét  est  plus  abon- 
dant à  la  base  qu'à  la  pointe  du  ventricule  gauche.  A  là  pointé  existe  un  ané- 
vrysme  qui  a  la  forme  d'un  sac  où  l'on  peut  mettre  la  phalange  unguéale  du 
pouce;  cette  poche  peut  se  retourner  comme  un  doigt  de  gant  et  Ton  voit  alors 
à  la  face  interne  des  lamelles  fibrineuses  fermes.  Ces  parois  sont  transpa- 
rentes et  laissent  voir  le  pouce.  A  la  base  du  ventricule  existe  une  dilatation  ré- 
pondant au  bord  postérieur  du  cœur.  Le  sang  échappé  du  veatrieule  gauche 
éi  de  Tanévrysme  avait  disséqué  les  oellales  inférieures  du  péricarde  au  coeur 
et  il  s'était  formé  une  cavité  tout  à  fait  en  haut,àla  base  du  cœur.Le  dang  con- 
tenu dans  le  péricarde  est  mêlé  à  des  gaz  qui  sont  le  résultat  de  la  eonsomp- 
tioiifSi  l'on  verse  de  l'eau  dans  l'anévrysme  jusqu'à  sa  marge,  elle  ne  s'éotmle 
pas.  IjO  veillricnle  droit  semble  plus  mince  que  de  coutume.  L'aorte  présente 
sur  sa  face  interne  des  plaques  athéromateuses  disposées  en  festons  tout  le 
lOBg  du  bord  supérieur  des  sinus  de  Valsalva.  D'autres  petites  taches,  unies, 
hû^mtes,  se  montrent  sur  la  crosse,  et,  au  niveau  de  la  fosse  sous-clavicn- 
kire  gauche^  elles  produisent  un  peu  de  perte  de  substance. 

Le  foie  et  les  reins  sont  un  peu  hypertrophies  et  eongestionnés.  Les  atrtrev 
erganes  de  l'abdomeù  sent  sains.  Les  tefsHoules  n'ont  rien. 

B.   LANCERITJÎUX. 


260  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 


Du  resserrement  de  la  mftchoire  dû  à  la  syphilis  ;  myosite  du  masséter  ;  tumeun 
gommeuses  de  la  joue;  note  lue  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  par  M.  J.  GUTOT.  [Un. 

wéd.,  flo  123,  p.  609.) 

M.  J.  Guyot,  ayant  observé  cette  année  un  cas  de  contracture  syphi- 
litique du  masséter,  s'étonne  de  ne  trouver  dans  la  science  que  quelques 
cas  très-rares  de  resserrement  de  la  mâchoire  dû  à  la  syphilis  (roir  thèse 
de  M.  Blavette,  1860).  Il  rapporte  l'observation  du  fait  qu'il  a  vu  lui- 
même,  celle  de  M.  Ph.  Boyer,  et  une  autre  due  à  M.  Bouilly,  interne 
de  M.  Panas. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d*une  femme  de  36  ans,  qui  se  plaignait 
d*une  impossibilité  absolue  d'ouvrir  la  bouche  et  d*un  gonflement  de  la  ré- 
gion teroporo-massétérine  ;  la  maladie  durait  depuis  trois  ans  ;  on  niait  tout 
antécédent  syphilitique.  Par  la  palpation,  on  sentait  une  tumeur  dure,  li- 
gneuse, nettement  limitée  aux  muscles  temporal  et  masséter  d*un  seul  côté, 
indolente;  les  parties  osseuses  étaient  saines  ;  Tarticulation  l'était  égale- 
ment, puisqu'on  pouvait  imprimer  au  maxillaire  des  mouvements  de  latéra- 
lité. Un  traitement  à  Tiodure  de  potassium  fit  disparaître  la  tumeur  en  trois 
mois,  et  la  malade  recouvra  les  mouvements  du  maxillaire. 

L'observation  de  M.  Bouilly  se  rapporte  à  une  femme  de  33  ans  qui  avait 
eu  des  accidents  syphilitiques  assez  nombreux  ;  elle  porte  des  adénites  cer^ 
vicales  et  des  croûtes  sur  le  cuir  chevelu.  Depuis  huit  mois  elle  sentait  des 
tumeurs  dans  chaque  joue,  et  la  bouche  s'ouvrait  difficilement.  Les  tumeurs 
sont  situées  actuellement  sur  le  bord  antérieur  du  masséter,  de  chaque  côté  ; 
elles  répondent  à  la  couronne  des  dents  de  la  mûchoire  supérieure.  Elles 
sont  dures,  indolentes,  font  corps  avec  le  masséter.  Les  dents  des  deux  mâchoires 
sont  absolument  appliquées  les  unes  contre  les  autres.  Les  tumeurs  et  la 
contracture  des  massé ters  disparaissent  rapidement  sous  l'influence  d'ua 
traitement  par  l'iodure  de  potassium.  4.  c. 


Ein  Fall  von  multipler  Sarcom  Bildung  der  Haut  nnter  dem  Bilde  der  Mycotis 
(Cas  de  sarcomes  multiples  de  la  peau  simulant  le  mycosis),  par  H.  PORT. 
Deutscbes  Arcbiv  fur  klinische  Medicin,  XII*  vol.,  p.  134.) 

L'observation  a  été  recueillie  en  1865-1866  dans  le  service  de 
Ziemssen. 

Le  malade  était  alors  âgé  de  36  ans.  L'affection  avait  débuté  dés  l'enfance 
par  une  éruption  généralisée  de  boulons  peu  saillants.  Plus  tard  elle  avait 
été  caractérisée  par  des  taches  rouges  couvertes  de  squammes  et  par  de 
vives  démangeaisons  ;  elle  s'accompagnait,  depuis  1862,  d'une  exhalation  sé- 
reuse ;  enfin,  il  s'était  développé,  dans  les  derniers  temps,  sur  toute  la  sur- 
face du  corps,  de  larges  condylomesqui  avaient  atteint  rapidement  des  dimen- 
sions considérables. 

Quand  le  malade  entra  a  l'hôpital,  il  était  dans  Tétat  suivant  :  La  peau  était 
malade  de  la  tète  aux  pieds  ;  elle  était  recouverte  partout,  mais  surtout  dans 
la  partie  supérieure  du  corps,  de  tumeurs  fongueuses,  saillantes  de  1  à  â  cen- 
timètres, molles^  rosées,  et  donnant  lieu  à  une  sécrétion  abondante  et  fétide; 
leur  diamètre  variait  de  quelques  millimètres  à  10  centimètres  ;  dans  leurs 
intervalles,  la  peau  était  tantôt  dure,  blanchâtre  et  parel  eminéc,  tantôt  mar 
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brée  de  taches  violacées.  En  certains  points»  les  tumeurs  reposaient  sur  une 
base  violacée  ;  aux  extrémités  supérieures,  on  voyait  en  outre  une  éruption 
qui  offrait  tous  les  caractères  du  psoriasis  (?].  Le  malade  se  trouvait  dans  la 
situation  la  plus  lamentable  ;  il  se  développa  bientôt  une  anasarque  sans 
albuminurie»  les  forces  s'abaissèrent  rapidement,  des  eschares  se  formèrent 
au  sacrum  et  la  mort  survint  sans  qu'il  se  fût  produit  do  complications  viscé- 
rales. 

A  Texamen  microscopique,  on  trouva  ces  tumeurs  formées  exclusivement 
de  cellules  arrondies  et  d'une  quantité  minime  de  substance  intercellulaire 
homogène  ;  les  papilles  et  Tépiderme  avaient  disparu  à  leur  niveau.  L'auteur 
admet,  d'après  cette  structure,  que  ces  productions  pathologiques  étaient  des 
sarcomes  ;  il  ne  croit  pas  qu'il  existe  dans  la  science  un  fait  semblable  ;  les 
cas  publiés  sous  la  dénomination  de  mycosis  en  diffèrent  notablement 
(V.,  Revue  des  sciences  médicales,  II,  p.  191,  une  observation  analogue). 

H.   HAXX.OPEAU. 


Case  of  numerous  cutaneous  cysts  scattered  over  th«  body  (Kystes  multiples  de 
la  peau,   répandus  sur  la  surface  du  corps,  par  Allan  JAMIESÛN.  (Edinburgh 
médical  journal,  sept,  1873,  p.  223.) 

Dans  o(^tte  note,  malheureusement  incomplète,  l'auteur  rapporte  le  fait  ex- 
ceptionnel d'un  homme  de  45  ans  qui  vit  successivement  se  développer  sur 
difTérentes  parties  du  corps  une  série  de  petites  tumeurs  indolentes,  dures, 
rénitontes,  dont  quelques-unes  seulement  présentaient  de  la  fluctuation.  Une 
particularité  sur  laquelle  insiste  le  D'  Jamieson,  c'est  l'absence  de  point  noi- 
râtre indiquant  un  orifice  glandulaire  cgmme  dans  certaines  formes  d'acné  et 
de  molluscum.  L'examen  histologique  d'une  de  ces  tumeurs  a  été  fait,  mais 
sans  donner  de  résultats  suffisants.  L'auteur  considère  ce  fait  comme  un 
exemple  de  kystes  multiples  nés  aux  dépens  des  glandes  de  la  peau,  sébacées 
ou  plutôt  sudoripares.  Il  ne  paraît  pas  avoir  songé  à  la  possibilité  d'un  cas 
de  ladrerie  chez  l'homme  ;  cependant  la  planche  annexée  à  son  mémoire  rap- 
pelle beaucoup  l'apparence  de  la  malade  présentée  par  M.  Lancereaux  à  la 
Société  des  hôpitaux,  et  affectée  de  kystes  ladriques.  h.  r. 
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ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE. 


ANALYSES. 


De  rhémianesthésie  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  dans  1*  alcoolisme 
chronique,  par  le  D'  MA6NAN.  {Gaz.  hebd.  méd,  et  chir.,  d^  46  e^  4'7.) 

On  sait  que  Tinfluence  prolongée  de  Talcool  peut  développer  dans 
Torganisme  un  double  travail  morbide  :  l""  une  tendance  aux  dégé- 
nérescences graisseuses  des  organes  ;  2°  une  tendance  aux  irrita- 
tions chroniques  diffuses,  associée  à  la  stéatose,  mais  pouvant 
aussi  quelquefois  jouir  d'une  existence  isolée.  Selon  la  prédomi- 
nance de  Tune  ou  Tautre  de  ces  lésions,  Talcoolisme  chronique 
peut  conduire  à  la  démence  (stéatose  et  athérome)  ou  à  la  paralysie 
générale  (sclérose  interstitielle  diffuse). 

Parmi  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  on  remar- 
que les  paralysies  d'un  côté  du  corps  avec  diminution  ou  abolition 
de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale. 

A  la  suite  d'une  attaque  brusque  d'apoplexie,  ou  peu  à  peu,  sans 
autres  phénomènes  que  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  de 
l'engourdissement  avec  des  fourmillements  dans  un  côté  du  corps, 
les  malades  s'aperçoivent  d*un  affaiblissement  musculaire,  ils  traî- 
nent la  jambe,  la  main  laisse  tomber  les  objets  ;  il  peut  y  avoir 
embarras  de  la  parole,  déviation  des  traits.  Le  bras  paralysé  pré- 
sente en  général  un  tremblement  plus  marqué  que  du  côté  sain,  et, 
dans  un  cas,  M.  Magnan  a  observé  des  mouvements  rhythmiques 
ayant  quelque  analogie  avec  ceux  de  la  paralysie  agitante.  Tout  le 
côté  paralysé  offre  une  anesthésie  de  la  peau  des  muqueuses  et  même 
des  parties  profondes.  Tantôt  la  perte  de  la  sensibilité  est  complète, 
elle  est  étendue  au  toucher,  au  chatouillement,  aux  piqûres,  à  la 
température,  à  Faction  des  courants  constants  ou  induits  ;  tantôt 
elle  est  incomplète  et  on  ne  peut  quelquefois  la  constater  que  par 
l'application  du  compas  de  Weber.  Mais  il  faut  savoir  que  Técarte- 
ment  entre  les  deux  points  de  l'esthésiomètre  est  plus  grand 
quand  les  pointes  du  compas  sont  placées  dans  le  sens  de  Taxe  du 
membre,  c'est-à-dire  selon  la  direction  des  nerfs,  que  dans  l'appli- 
cation perpendiculaire  à  l'axe,  où  les  points  sont  placés  sur  des 
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branches  nerveuses  distinctes,  répondant  par  conséquent  dans  la 
moelle  à  deux  foyers  plus  éloignés  d'innervation. 

L'anesthésie  gagne  les  parties  profondes,  les  muscles  ;  le  sens 
musculaire  est  affaibli,  quelquefois  aboli.  Les  yeux  fermés,  le  ma- 
lade n'a  pas  conscience  de  ses  mouvements,  il  peut  marcher  en 
ligne  assez  droite,  mais  il  se  laisse  facilement  entraîner,  sans  le 
remarquer,  dans  un  mouvement  circulaire  dés  que  Ton  retient  dou- 
cement le  côté  anesthésié  ;  si  l'on  touche  un  organe,  le  nez,  l'oreille 
du  côté  sain,  le  malade  croit  avoir  exécuté  le  mouvement. 

Les  membres  insensibles  sont  ordinairement  plus  froids  que  leurs 
congénères,  et  dans  quelques  cas  les  malades  ont  conscience  d'un 
refroidissement  qui  peut  atteindre  2  et  même  3**  centigrades.  L'anes- 
thésie  n'est  pas  limitée  à  la  peau,  elle  s'étend  aux  muqueuses,  aux 
conjonctives  palpébrales,  sclérotidienne  et  même  à  la  cornée,  à  la 
piluitaire,  à  la  muqueuse  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  de  la 
luette,  à  la  muqueuse  du  gland,  du  méat  urinaire,  à  la  marge  de 
l'anus  du  côté  malade. 

La  sensibilité  spéciale  est  aussi  atteinte  du  côté  de  la  vue,  on  a 
noté  un  affaiblissement  manifeste  d'un  côté  ;  le  passage  d'un  cou- 
rant continu  dans  la  tête  ou  à  son  voisinage  ne  produit  pas  de  phos- 
phènes  dans  l'œil  anesthésié,  tandis  que  l'œil  sain  les  perçoit  à  la 
fermeture  et  à  l'ouverture  du  courant. 

En  outre  de  l'amblyopie  il  existe  chez  quelques  malades  de  la 
dyschromatopsie  unilatérale  ;  l'œil  sain  peut  distinguer  rapidement 
toutes  les  couleurs,  tandis  que  l'œil  anesthésié  confond  les  couleurs 
composées,  et  même  les  couleurs  franches  et  saturées.  A  l'ophthal- 
moscope  on  ne  trouve  pas  de  lésions  au  fond  de  l'œil,  sauf  un  peu  de 
stase  veineuse,  de  l'infiltration  péripapillaire  et  périvasculaire. 

On  peut  observer  l'affaiblissement  ou  l'abolition  de  l'ouie,  du 
goût,  de  l'odorat. 

Chez  les  hystériques,  l'hémianesthésie  est  beaucoup  plus  fré- 
quente à  gauche  ;  dans  l'alcoolisme,  Tanesthésie  occupe  indiférem- 
ment  l'un  ou  l'autre  côté. 

Dans  cette  hémiplégie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  les 
troubles  de  la  motilité  s'améliorent  rapidement  et  l'anesthésie  per- 
siste, d'autres  fois  les  deux  ordres  d'accidents  s'effacent  parallèle- 
ment. 

Les  malades,  comme  les  alcooliques  chroniques,  ont  de  la  cépha- 
lalgie, des  étourdissements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des 
engourdissements,  des  crampes  dans  les  membres,  plus  accusés  du 
côté  paralysé;  les  facultés  intellectuelles  sont  ordinairement  affaiblies. 

Ces  troubles  de  la  sensibilité  ne  se  montrent  pas  seulement  dans 
l'alcoolisme,  ils  peuvent  être  produits  par  une  hémorrhagie,  un  ra- 
mollissement, une  sclérose  suivant  le  siège  de  l'altération  matérielle. 
Dansl'hystérie,  au  contraire, cet  ensemble symptomaticpie  peut  n'être 
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qu*unsimpl^  trouble  fonotionnel,  passager,  sans  lésion  matéiielleap- 
préciable. 

Or,  quelles  sont  les  régions  des  centres  nerveux  qui  président  au 
libre  exercice  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  spéciale? 
Pour  Longet  et  Vulpian,  le  centre  de  perception  des  impressions 
sensitives  est  dans  la  protubérance  annulaire  qui,  d'après  le  der- 
nier expérimentateur,  paraît  encore  présider  aux  sensations  audi- 
tives etgustatives.  Mais  la  lésion  unique  de  ce  centre  perceptif 
ne  peut  expliquer  la  perte  de  Todorat  et  de  la  vue  notée  chef  les 
alcooliques. 

D'après  la  théorie  de  Todd  et  Carpenter,  le  centre  de  perception 
des  impressions  tactiles  résiderait  dans  la  couche  optique  ;  c'est  là 
que  les  impressions  sensitives  se  transformeraient  en  sensation. 

Pour  Tauteur,  c'est  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  couche 
optique,  le  noyau  lenticulaire,  la  capsule  interne  et  la  couronne 
rayonnante  qui  sont  les  parties  intéressées  dans  les  cas  d'hémianes* 

thésie.  HENRI    HUCHARD. 


De  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës,  par  le  D'  J.  CHRISTIAN.  {Arck 

de  méd.,  sept,  et  oct,  1873.) 

La  folie  peut  succéder  aux  maladies  aiguës  de  deux  manières 
bien  distinctes  : 

Directement^  quand  elle  survient  après  la  maladie  aigué  sans 
l'intermédiaire  d'aucun  accident  pathologique  nouveau  ; 

D'une  manière  indirecte^  quand  le  délire  n*apparait  qu'à  rocca- 
sion  de  lésions  irrémédiables  du  cerveau  ou  des  méninges  survenues 
comme  complications  de  la  maladie  aiguë  primitive  (méningite, 
encéphalite,  tumeurs,  hémorrhagie,  etc.). 

L'auteur  laisse  de  côté  les  faits  de  cette  dernière  catégorie,  et 
entre  autres  la  paralysie  générale  qui  succède  aussi  quelquefois  à 
une  maladie  aiguë. 

Les  formes  d'aliénation  mentale  qui  succèdent  aux  maladies 
aiguës  sont  très-variables  ;  la  manie  et  la  stupeur  sont  les  plus  fré- 
quentes, et  cependant  on  peut,  chez  le  même  malade,  voir  l'agita- 
tion alterner  avec  la  stupeur  ou  avec  le  délire  liypoc'ondriaque,  etc. 
Quelquefois  on  n'a  aftairo  qu'à  une  Iblie  ébauchée,  constituée  seu- 
lement par  quelques  conceptions  délirantes  ou  même  seulement 
par  quelques  hallucinations  isolées. 

Le  D'  Christian  attire  l'attention  principalement  sur  une  série  de 
faits  à  peine  signalés  et  qu'on  n'observe  qu'après  les  maladies 
aiguës;  ce  sont  ceux  où  le  délire  est  accompagné  de  troubles 
divers  de  la  motilité.  Il  cite  ainsi  un  certain  nombre  d'observations 
tirées  de  travaux  différents. 
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Ces  troubles  intellectuels,  se  produisant  en  même  temps  que  les 
troubles  locomoteurs,  peuvent  faire  croire  â  l'existence  d'une  para- 
lysie générale  ou  d'une  autre  maladie  grave,  alors  qu'il  n'existe 
que  des  accidents  transitoires.  L'ataxie  des  mouvements,  le  délire 
ambitieux,  Taffaiblissement  intellectuel  sont  en  effet  des  phéno- 
mènes communs  à  la  paralysie  générale  et  aux  troubles  mentaux  et 
locomoteurs  qui  peuvent  apparaître  à  la  suite  d'une  maladie  aigué. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  accidents  apparaissent  d'une  façon 
secondaire,  ont  une  marohe  rapide,  et  succèdent  à  une  affection 
aigué. 

Il  sera  également  facile  de  distinguer  les  délires  alcoolique,  trau- 
matique,  toxique  par  la  cause  qui  les  a  produits. 

Quant  au  diagnostic  entre  le  délire  vésanique  et  le  délire  symp» 
toraatique,il  est  quelquefois  difficile  à  établir  d'après  leurs  seuls  ca- 
ractères extérieurs.  Par  exemple,  le  délire  symptomatique  est  systé- 
matisé comme  chez  l'aliéné.  C'est  ainsi  qu'une  fièvre  typhoïde  peut 
s'accompagner  de  délire  religieux  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touie,  que  certaines  fièvres  typhoïdes  ont  pu  être  prises  et  traitées 
pour  des  aliénations  mentales  (^Tiii-.  /néc/ico-josycAo/.,  juillet  1843), 
et  qu'on  a  pu  confondre  la  stupeur  de  cette  maladie  avec  la  stupeur 
de  l'aliénation  mentale  (Aim.  médico-psychoL,  1872,  Dagonet)* 
Cependant  on  peut  dire  que  le  déhre  vésanique  se  reconnaît  lorsque 
son  apparition  comcide  avec  l'amendement  des  symptômes  fébriles 
et  de  l'état  général . 

Quant  au  délire  qui  apparaît  chez  le  convalescent,  il  se  distingue 
ordinairement  facilement  de  celui  qui  se  rattache  à  une  complica- 
tion quelconque  (méningite,  etc.). 

Le  pronostic  de  la  folie  consécutive  aux  maladies  aiguës  ne  peut 
pas  être  établi  d'une  façon  certaine  ;  la  mort  en  est  une  terminaison 
exceptionnelle  ;  mais  le  passage  à  l'état  chronique  et  incurable  a 
été  observé.  Quelquefois,  dit  Griesinger,  le  délire  consécutif  à  une 
fièvre  typhoïde  se  transforme  en  manie  et  démence  profonde. 
M.  Béhier  a  vu  dans  ces  circonstances  des  démences  se  prolonger 
un  an  et  au  delà  ;  d'une  façon  générale,  le  pronostic  doit  être  soumis 
à  quelques  réserves,  puisqu'un  premier  occès  de  folie  établit  tou- 
jours une  prédisposition  à  des  accès  ultérieurs. 

Le  délire  éclate  ordinairement  d'une  façon  brusque,  inattendue; 
parfois  il  est  précédé  de  quelques  prodromes  (inquiétudes,  chan- 
gement et  irritabilité  du  caractère,  insomnie,  etc.).  Sur  81  malades, 
la  durée  du  délire  a  été  pour  37  de  15  jours,  pour  6  de  15  jours  à 
i  mois  et  pour  19  de  1  à  3  mois.  La  guérison  est  la  terminaison 
ordinaire,  et  survient  le  plus  souvent  d'une  façon  brusque  et 
rapide. 

Comme  les  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  le  délire 
est  précoce  ou  tardif,  c'est-à-dire  qu'il  apparaît  pendant  l'évolution 
de  la  maladie  ou  ne  se  développe  que  pendant  la  convalescence. 
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Pour  expliquer  la  cause  de  ces  délires,  on  a  tour  à  tour  admis 
l'existence  de  congestion,  d*anémie  du  cerveau,  l'influence  de  Tal- 
tération  du  sang,  etc.  D'après  l'auteur,  toutes  les  maladies  aigufô 
se  ressemblent  par  un  point  commun  et  se  traduisent  par  une  irri- 
tation périphérique.  Celle-ci,  retentissant  sur  le  cerveau,  peut  pro- 
duire le  délire  par  phénomène  réflexe  (?).  Il  en  est  de  même  pour 
les  paralysies  réflexes  qui,  d'après  Brown-Séquard,  se  produisent 
par  la  réflexion  des  impressions  périphériques  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  spinaux,  et  par  TaboUtion  consécutive  des  propriétés  phy- 
siologiques de  la  moelle.  L'impression  périphérique  peut  également 
se  réfléchir  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  intra-cérébraux,  déterminer] 
des  troubles  circulatoires  et  donner  lieu  aux  phénomènes  cérébraux 
consécutifs  aux  maladies  aiguës. 

La  médication  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  autres  formes  de 
foHe  et  ne  renferme  comme  indication  particulière  que  le  traitement 
des  lésions  accessoires  produites  par  la  maladie  aigué  (congestion, 
anémie,  etc.).  henri  huchard. 


On  athetosis,  or  imbecility  with  atazia  (De  Tathétosis,  ou  imbécillité  aTM 
atazie),  par  le  D^^  T.  Glay  SHAW.  {Sl-Bartholomew's  Hospital  fieporls, 
vol.  IX,  ima,  /;.  130.) 

Sous  le  nom  d'athetosis,  Hammond  (de  New-York)  a  décrit 
le  premier  une  affection  particulière  de  la  motilité,  qui  se  déve- 
loppe chez  des  sujets  déjà  parvenus  à  un  certain  âge  et  dont  la 
santé,  notamment  en  ce  qui  concerne  l'influence  de  la  volonté  sur 
les  muscles,  n'a  jamais  cessé  d'être  bonne.  A  une  époque  posté- 
rieure, Gairdner  a  traité  la  même  question  ;  mais  l'auteur  n'avait 
pas  encore  lu  la  description  tracée  par  Hammond,  lorsqu'il  lui  fui 
donné  d'observer  un  petit  nombre  de  malades  imbéciles  que  les 
traits,  le  développement  physique  et  le  mode  d'action  de  certains 
groupes  musculaires  permettaient  d'assimiler  les  uns  aux  autres. 
L'affection  dont  il  s'agit,  d'ailleurs  très-rare,  consiste  dans  l'action 
lente,  mais  continue  et  rhythmique^  de  tels  ou  tels  extenseurs  ou 
fléchisseurs,  action  qui  rend  le  malade  incapable  de  tenir  fixée  la 
partie  mise  en  mouvement  par  ces  muscles.  En  conséquence  de 
l'incoordination  musculaire,  les  patients  ne  peuvent  se  rendre,  ou 
rendre  aux  autres,  |que  des  services  restreints.  Quant  au  terme 
dH imbécillité,  \\  faut  se  garder  de  croire  qu'il  réponde  au  même  étal 
que  celui  des  imbéciles  et  des  idiots  des  maisons  d'aliénés  :  les 
imbéciles  en  question  possèdent  souvent  une  grande  intelli- 
gence naturelle,  seulement  le  trouble  de  leurs  fonctions  motrices 
les  a  empêchés  d'apprendre  un  état,  et,  s'ils  n'ont  ni  protecteurs 
ni  fortune,  ces  asiles  sont  leur  unique  ressource.  De  même  que, 
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chez  certains  individus,  le  défaut  d'un  sens  spécial  entrave  le 
développement  intellectuel,  ce  développement  est  gêné,  dans 
Tespèce,  par  les  obstacles  que  suscite  le  mouvement  incessant 
caractéristique  de  la  maladie. 

Les  contractions  n'offrent  pas  une  apparence  désordonnée  comme 
dans  la  chorée  ou  l'hystérie,  et  ne  produisent  pas  une  trémulation 
comme  dans  la  paralysie  agitante  ou  dans  diverses  formes  de 
sclérose  ;  elles  sont  régulières  et  quelque  peu  susceptibles  de  subir 
l'influence  de  la  volonté.  Tantôt  le  poignet  se  fléchit,  tantôt  il  s'étend 
et  souvent  les  doigts  prennent  une  position  opposée  à  celle  du  poi- 
gnet ;  il  peut  arriver  encore  que  les  doigts  soient,  simultanément, 
les  uns  étendus,  les  autres  fléchis.  D'après  Hammond,  en  désaccord 
sur  ce  point  avec  Gairdner,  le  sommeil  n'amènerait  pas  de  sus- 
pension. 

L'auteur  a  rencontré  dans  les  muscles  de  la  face,  de  la  tète  et  du 
cou,  des  mouvements  semblables  à  ceux  que  Gairdner  et  Hammond 
paraissent  n'avoir  observés  que  dans  l'avant-bras  et  les  doigts.  Il 
insiste  sur  les  étranges  modifications  que  subit,  dans  le  premier 
cas,  Texpression  du  visage,  modifications  parfaitement  indépen^ 
dantes  des  émotions  morales  qu'elles  dénoteraient  chez  un  sujet 
sain.  Plusieurs  de  ses  malades  ont  présenté,  vers  les  extrémités 
inférieures,  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qu'on  a  signalés 
dans  les  membres  thoraciques  :  parfois  la  démarche  des  patients 
rappelait  celle  qui  est  liée  à  la  paralysie  générale,  et,  d'autre  fois, 
il  s'agissait  d'un  défaut  de  coordination  joint  à  une  distorsion  du 
bassin;  cette  distorsion  était  produite  par  une  incurvation  du  rachis, 
laquelle  consistait  en  une  courbure  primitive  de  la  région  dorsale, 
accompagnée  de  courbures  secondaires  des  régions  cervicale  et 
lombaire. 

Glay  Shaw  a-t-il  seulement  ajouté  des  détails  à  l'histoire  de  l'état 

morbide  indiqué  par  Hammond  et  Gairdner  ?  N'aurait-il  pas 
plutôt  rencontré  une  affection  nouvelle,  bien  que  voisine  de 
celle  qu'ont  visée  ces  deux  savants  ?  Vouloir  dès  aujourd'hui 
trancher  la  question  serait,  sans  doute,  inopportun;  mais  on 
doit  reconnaître  que  les  sept  cas  mentionnés  par  Shaw  dans 
'son  travail,  avec  figures  explicatives  à  Tappui  ,  s'éloignent ,  à 
plus  d'un  égard,  des  observations  du  médecin  américain.  Si  le 
désordre  des  mouvements  paraît  avoir  été  le  même  dans  les  deux 
catégories  de  faits,  Shaw  n'a  point  relevé  chez  ses  malades  les 
importants  phénomènes  qu'Hammond  a  notés  sur  les  siens,  savoir 
des  accidents  épileptiformes,  des  troubles  cérébraux,  du  tremble- 
ment de  la  langue,  un  engourdissement  du  côté  affecté,  des  douleurs 
dans  les  muscles  compromis.  «  Les  phénomènes,  dit  Hammond, 
trahissent  l'implication  des  ganglions  intra-cràniens  et  de  la  partie 
supérieure  de  l'axe  médullaire,  en  même  temps  qu'ils  rappellent, 
par  voie  d'analogie,  la  sclérose  cérébro-spinale  et  la  chorée.  C'est 


37p  REVU*  DES   SCIENCBS   MÉDICALES. 

probablement  dans  lô  Gôî*p8  strié  qiiê  siège  le  mal.»  Tdut  bien  con- 
sidéré, Glfty  Shaw  préconise  pour  Taffection  d*ordinaire  Congénitale 
qu'il  signale  à  ses  lecteurs  la  désignation  d'imbécillité  âVec  ataxie, 
réservant  le  nom  d'athétosis  au  cas  où  les  lï*Otlbles  musculaires  ont 
été  précédé»  par  une  période  de  santé. 

L'auteur  achève  son  mémoire  en  s'ôttachant  à  poser  les  bases 
du  diagnostic  différentiel. 

Au  premier  abord,  Timbéoillité  avec  ata^ie  ressemble  beaucoup 
à  la  chorée  ;  mais,  dans  la  première,  point  d'antécédents  choréîqnes, 
point  d'affection  du  cœur,  point  de  soubresauts  rapides,  sou- 
dains, incohérents,  inattendus  :  les  mouvements  sont  constants 
ôt  réguliers,  ils  ont  quelque  chose  de  glissant  et  de  lié  qui  rappelle 
les  contractions  péristaltiques  d'un  muscle  lisse.  Parole  brusqae 
chez  les  choréiques  ,  débit  traînant  chez  les  imbéciles  ataxiques.  Là 
chof ée  prolongée  mène  à  la  démence  pluâ  ou  moins  complète,  Tim- 
bécillité  liée  à  l'ataxle  est  congénitale  et  tend  plutôt  à  la  diminuer. 
La  chorée  est  justiciable  des  ressources  de  Fart,  mais  Tailtre  affec- 
tion est  incurable  et  ne  change  auôunemeiit  sous  Tinfluenc^  des 
toniques  ou  du  galvanisme,  quoiqu'elle  ne  nuise  pas  à  la  santé  gé- 
nérale et  permette  une  langue  existence. 

Les  imbéciles  ataxiques  seront  aiséftiettt  distingués  des  idiots  el 
dès  imbéciles  ordinaires  ;  contrairement  â  ce  qui  se  voit  chez  ceux-d, 
leur  tête,  leurs  dents,  letl^9  oreilles,  leurpalals  n'ont  fien  d'aiiormal, 
et  l'en  ne  trouve  pttsqueleùrconstitution  soit  entachée  de  rachilisnte, 
de  scrofule  ou  de  syphilis* 

Ils  ne  seront' pfts  davantage  confondus  avec  les  sujets  qui,  par 
suite  d'un  rftmôlHfeëemërit  eu  d'trne  épilepsîe  précoces,  ont  une  con- 
ti'actui'e  deé  muscleà  de  la  face  et  des  extrémités  d'un  côté. 

L'anatomie  pathologique  est  tout  entière  à  faire.  Quand  on  aura 
roccasicm  de  pratiquer  une  autopsie,  c'est  surtout  Vers  la  partie 
oOTvicale  de  la  moelle^  le  noyau  de  la  septième  paire  de  nerfs,  el 
dans  les  corps  striés,  qu'il  faudra  chercher  des  lésions. 

r*.  GINGEOT. 


Ueber  das  terhaltiiiss  des  KôrnchenseUen^MyAlitiB  ailr  pf^qrmm^H  Part* 
lyse  der  Irren  (De  rimportance  de  la  myélite  aree  oerpe  grattnleriz  dm 
la  paralysie  progressire  des  aliénés),  par  RÂBBNAU.  {Atch^  fur  Psjek. 
undNervenkr,,  IV  Band,  2  Heft.) 

Au  début,  (Juand  on  a  voulu  tracer  rhisteire  âê  Ifl  paralysie 
progressive  des  aliénés,  on  s'est  plus  particulièrement  appuyé  sar 
l'observation  clinique,  et,  pouf  rendre  plus  facilela  descfripiiori  dé 
la  maladie,  les  auteurs  ottt  subdivisé  les  symptômes  en  rfelix 
groupes  principaux  :  au  premier  appartiennent  lét  déiîience,  te 
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délire  ambitieux  et  hypochondriaque  ;  les  troubles  de  la  motilité 
et  delà  sensibilité  forment  le  second.  Or,  tandis  qUè  les  manifesta- 
tions délirantes  étaient  l'objel;  d^analyses  tnès-intéressahtes,  les  ac- 
cidents paralytiques  se  trouvaient  le  plus  souvent  laissés  dans 
l*ombre,  car  on  \eè  considérait  comme  accessoires  ;  ils  peuvent 
manquer  dans  certaines  circonstances.  Une  seule  lésion  cérébrale 
avait  été  tout  d'abord  indiquée  pour  expliquer  Tappârition  de  tous 
ees  phénomènes  :  Fépaissement  et  l'adhérence  des  méninges  à  la 
coudie  corticale  ramollie.  Cette  interprétation  n'a  plus  été  accep- 
table le  jour  où  des  autopsies  ont  montré  une  dégénéra  tiort  grise 
dd»  cordon»  postérieurs  de  la  moelle  chez  des  paralytiques,  qui 
avaient  présenté  de  Fataxie  pendant  leur  vie.  La  sclérose  des 
cordons  postérieurs  rend  compte  du  tabès  dorsalis,  mais  né  donne 
pas  la  raison  de  certains  autres  troubles  dé  la  motilité.  Wéstphall 
est  alors  venu  s'attacher  à  démontrer  dans  la  paralysie  générale 
l'eitislence  d'une  lésion  analogue  â  celle  que  Voti  rencontre  dans 
quelques  maladies  chroniques  de  la  moelle. 

Sur  des  coupes  minces  de  cet  organe  examinées  ati  microscoiie,  il 
à  trouvé  des  corps  granuleux  réunis  en  grand  nombre  dans  les 
cordons  latéraux  ;  avec  les  mettiez  préparations,  durcies  dans  une 
solution  de  bichromate  de  potasse,  on  reconnaît  que  les  portions 
malades  se  distinguent  des  parties  demeurées  saines  par  une  teinte 
plus  claire.  Le  travail  de  Rabenau  a  pour  but  spécial  de  prouver 
que  dans  la  paralysie  générale  les  phénomènes  paralytiques  dépen- 
dent d'une  variété  de  myélite.  La  myélite  manque  là  où  les  symp- 
tômes paralytiques  font  défaut.  Pour  éviter  une  confusion  fâcheuse, 
llfaut  avoir  soin  d'écarter  certains  faits  que  des  auteurs  rapprochent 
par  suite  d'un  diagnostic  douteux  ou  erroné  (observations  d'alcoo- 
lisme chronique  à  symptômes  complexes,  lésions  cérébrales  à 
fcyer,  tumeurs  du  cerveau)*,  il  n'est  pas  question  non  plus  des  cas 
de  paralysie  générale^  dans  lesquels  on  a  seulement  constaté  de  la 
démence  et  du  délire. 

Quand  chez  des  aliénés  paralytiques  on  a  noté  dans  le  cours  de 
leur  affeetion  des  troubles  de  la  motilité,  l'examen  microscopique 
de  la  moelle  révèle  à  l'autopôîe  une  myélite  caractérisée  par  des 
corps  granuleux^  répandus  en  certain  nombre  dans  toute  son 
Me&dtte,  mais  plus  particulièrement  dans  les  cordons  latéraux  : 
ces  corps  granuleux  se  trouvent  souvent "«galcrftient  dans  les  pyrcf- 
ftides,  le  bulbe,  la  protubérance,  et  les  parties  profondes  de  Tertcé- 
phale  :  dans  deux  observations  très-complète^,  suivies  de  nécro- 
pêie,  Rabena  au  tu  que  ces  corps  grantîletix  formaietit  un  foyer 
de  mmollissewient  d«ns  la  couronne  ou  (Ige  rayonnante,  entré"  le 
corps  strié  et  le  ftoyau  lenticulaire,  avec  un  prolongement  dans  le 
centre  de  Vieussens. 

La  relation  entre  k  lésion  cérébrale  et  la  lésfon  médullaire 
pÉfâtt  évidiitte  î  r»itatOftiio  pathologique  vient  éclairer  la  clinique  ; 


372  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

il  s'agit  donc  d'une  myélite,  qui  peut  être  rapprochée  de  la  myélite 
secondaire,  consécutive  à  un  ramollissement.  Ses  foyers  cérébraux, 
rencontrés  chez  les  paralytiques,  étant  très-petits,  invisibles  àToBil 
nu,  peuvent  être  facilement  méconnus  ;  il  en  est  de  môme  des  corps 
granuleux,  quand  on  néglige  d'apporter  à  leur  recherche  un  soin 
suffisant.  Ainsi  s'expliquerait  comment  passent  souvent  inaperçues 
des  altérations  de  certaines  parties  de  Taxe  encéphalo-rachicÛen, 
qui  sont  en  connexion  intime  avec  les  régions  du  cerveau  et  de  la 
moelle  primitivement  envahies.  Pour  caractériser  la  myéUte,  on  doit 
constater  dans  la  moelle  la  présence  de  corps  granuleux  libres.  On 
peut  en  rencontrer  quelques-uns  adhérents  aux  vaisseaux  à  la  suile 
des  maladies  les  plus  différentes,  sans  que  pendant  toute  leur  durée 
aucun  accident  paralytique  ait  été  signalé. 

Dans  26  autopsies,  pratiquées  par  Rabenau,  les  pyramides  con- 
tenaient vingt  fois  des  corps  granuleux  ;  deux  fois  Texamen  n'avait 
pu  être  fait  ;  donc  il  est  de  règle  que  les  pyramides  soient  atteintes, 
mais  l'exception  existe. 

Pour  d'autres  organes,  comme  le  pont  de  Varole,  les  pédoncules 
cérébraux,  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  nets  :  la  question  doit 
être  réservée  et  demande  des  recherches  ultérieures. 

BOUCHERE  AU. 


Ëpilepsie  et  démence,  développées  chez  les  jeunes  chiens  à  la  suite  de  l'eni- 
poisonnement  aigu  et  chronique  par  la  quinine.  —  Le  chien  dément  et 
somnambule,  par  le  prof.  JAKUBOWIGZ.  (Nouvelliste  médical  de  St-Pé- 
tershourg,  1873.) 

Le  professeur  Jakubowicz,  ayant  découvert  dans  ses  expériences 
avec  la  quinine  que  cet  alcaloïde,  administré  aux  jeunes  chiens, 
déterminait  toujours  chez  eux  des  accidents  d'épilepsie  convul- 
sive,  se  posait  les  questions  suivantes  : 

l""  Est-il  possible  de  développer  chez  les  chiens,  soumis  pendant 
un  certain  temps  à  l'influence  des  attaques  épileptiques,  des  troubles 
de  l'intelligence  ou  un  changement  quelconque  dans  la  sphère  de 
leur  «  activité  psychique,  »  ressemblant  aux  formes  nombreuses 
de  la  folie  épileptique  chez  l'homme  ? 

2**  La  relation  entre  les  deux  états  morbides,  savoir  :  l'épilepsie 
et  la  folie,  est-elle  fatale  ? 

A  ces  deux  questions,  les  expériences  ont  donné  à  M.  Jaku- 
bowicz une  réponse  affirniative  sur  lous  les  points.  Un  jeune 
chien  atteint  depuis  deux  mois  d'attaques  d'épilepsie  artificielle 
est  arrivé  au  bout  de  ce  temps  à  l'état  de  démence  complète. 

Parles  mêmes  procédés,  M.  Jakubowicz  a  obtenu  différentes 
formes  de  «  troubles  psychiques  »  chez  les  chiens,  entre  autres. 
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celte  névrose  que  les  pathologistes  désignent  sous  le  nom  de 
grande  chorée  {chorea  magna)  et  qui  est  connue  dans  le  public 
sous  la  désignation  de  somnambulisme. 

Les  expressions  telles  que  démence  chez  les  chiens,  troubles 
psychiques  chez  les  animaux,  peuvent  paraître  —  vu  leur  applica- 
tion —  improprement  employées  par  Fauteur.  Nous  n'avons  ni  à 
les  défendre  ni  à  les  condamner.  Seulement,  pour  donner  à  ceux 
qui  liront  cet  article  la  possibilité  de  juger  par  eux-mêmes,  si 
le  rapprochement  qu'a  fait  Tauteur  entre  les  troubles  psychiques 
consécutifs  à  l'épilepsie  chez  l'homme  et  les  phénomènes  qui  suc- 
cèdent à  l'empoisonnement  par  la  quinine  chez  les  chiens  —  est 
juste,  il  nous  parait  nécessaire  de  donner  quelques  détails  sur  les 
expériences  de  ce  savant. 

Voici  ces  expériences  : 

Si  on  donne  à  un  chien,  âgé  d'un  mois  et  demi  à  quatre  mois  (1), 
vingt-cinq  à  soixante-quinze  centigrammes  de  quinine,  après  une 
heure  et  demie  au  plus  (2),  l'effet  de  cet  alcaloïde  se  manifeste 
par  un  phénomène  constant  :  l'accès  d'épilepsie  convulsive,  M.  Ja- 
kubowicz  conclut  que  c'est  la  vraie  épilepsie  d'après  les  signes 
suivants  : 

Au  commencement  de  l'accès,  chute  sur  l'un  des  deux  côtés,  perte 
instantanée  de  connaissance,  «  caractérisée  par  la  perte  de  la  sen- 
sibilité réflexe,  dilatation  des  pupilles,  sans  qu'elles  réagissent  à  la 
lumière,  convulsions  toniques  d'abord  cloniques  des  muscles  de  la 
face,  du  corps  et  des  extrémités,  renversement  des  globes  oculaires, 
difficulté  de  la  respiration,  rontlement,  écume  à  la  bouche  et  déUre 
pendant  le  sommeil  qui  termine  la  scène.  Le  délire  est  reconnais* 
sable  à  la  face,  qui  a  une  expresssion  gaie  ;  l'animal  montre  les 
dents,  ses  pattes  font  des  mouvements  comme  pour  courir.  On  voit 
quelquefois  des  selles  involontaires.  Tout  cela  dure  un  tiers  ou  un 
quart  de  minute. 

Dans  l'empoisonnement  chronique,  lorsque  l'épilepsie  a  duré  un 
certain  temps,  on  remarque  des  phénomènes  nouveaux,  même  en 
dehors  de  l'accès.  Le  chien  devient  irritable,  d'une  grande  impres- 
sionnabilité  aux  influences  extérieures,  il  se  fâche  facilement,  il 
est  craintif,  son  train  postérieur  est  paralysé.  En  même  temps  on 
observe  le  hoquet,  la  distension  de  Tintestin,  une  grande  répulsion 
pour  la  viande.  Le  sommeil  qui  termine  l'accès  dans  l'empoison- 
nement aigu  manque  complètement,  il  est  remplacé  par  une  grande 
anxiété  que  M.  Jakubowicz compare  à  la  manie  épileptique  chez 
l'homme  (mania  epileptica).  Voilà  en  quoi  elle  consiste  :  immé- 

ll)  Los  chiens  âgés  au-dessous  d'un  mois  et  au-dessus  do  quatre,  sont  impropres 
aux  expériences.  C'est  pourquoi,  d'après  M.  J.ikubowicz,  P.  Briqupt  en  expérimen- 
tant avec    lo  quinine  sur    les    ehiens  adultes,  n'a  pu    obtenir  des  accès  épilepiiqucs 

vrais. 
■  il  Le  ni«*mc  effet  est  obtenu  avec  la  moitié  de  la  d«)So  et  deux  fois  plus  rapidement 

par  la  méthode  sous-dermiquo. 
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diatement  après  les  convulsions,  le  chien  se  relève  avec  rapidiié 
et  commence  à  courir  en  avant  et  en  arriére  en  poussant  des  cris 
plaintifs,  il  change  à  chaque  instant  de  place  et  montre  une  grande 
inquiétude.  Si  on  continue  Tadministration  de  la  quinine,  la  dépres- 
sion  de  c  l'activité  psychique  survient,  le  chien  devient  automa- 
tique, il  ne  manifeste  aucun  désir,  il  n*a  plus  de  volonté,  en  un 
mot  il  devient  dément;  »  mais  avant  d'arriver  à  la  démence 
complète,  Tanimal  a  présenté  à  deux  reprises,  les  accidents  de  la 
grande  chorée  {chorea  magna)  que  M.  Jakubowioz  croit  avoir  ob- 
servés chez  les  animaux. 

HENSZBL. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Qutlquds  mots  sur  ralcooliame,  par  le  D>r  J.-F.  TROTON.  (T/ièse  de  Paris,  187S.) 

Le  D"  Troyou  consacre  la  première  partie  de  sa  thèse  à  une  étude  de 
physiologie  pathologique  de  Talcoolisme.  Après  avoir  examiné  les  di- 
verses théories  émises  sur  Taction  de  ralcool,  il  rappelle  les  expériences 
comparatives  sur  l'action  de  l'alcool  et  de  l'absinthe.  Gomme  démons- 
tration clinique  concordant  avec  la  physiolof^ie  expérimentale,  il  cite  deux 
cas  d*alcoolîsnrje  avec  absinlhisme  chez  l'homme,  dans  lesquels  aux  acci- 
dents habituels  de  Talcoolisme  se  sont  ajoutées  des  attaques  d*épiiepsie 
BOUS  Tinlluence  de  l'abus  de  l'absinthe. 

L'auteur,  après  avoir  esquissé  à  grands  traits  les  caractères  généraux 
de  l'alcoolisme,  rapporte  huit  observations  recueillies  a  Bicètre.  Il  discute 
à  propos  do  ces  faits  le  degré  de  responsabilité  des  alcooliques,  el 
comme  tous  les  malades  dont  il  est  question  ont  des  hallucinations  et 
du  délire,  l'auteur  conclut  naturellement  à  leur  irresponsabilité.  Dans 
ces  conditions,  la  question  médico-légale  est  en  général  facile  à  résoudre, 
mais  la  difficulté  réside  surtout  dans  l'appréciation  des  actes  commis 
par  les  individus  en  état  d'ivresse.  m. 


Ot  l'aleoolisma  ohronique  temiiié  j^ar  U  paralyiie  génArtle,  par  la  B'  QâMBVS. 

{Thèse  de  Paria,  1873,  A.  Delabaye.) 


L'alcoolisme  chronique  peut  aboutir  à  la  démence  ou  à  la  paralysie 
générale,  c*est  ce  dernier  mode  de  terminaison  que  le  EK  Gaaibus  s'est 
appliqué  à  faire  connaître.  Il  expose  d'abord  l'opinion  de  la  plupart  de 
ses  devanciers  qui*  pour  certains  cas,  accordent  aux  excès  de  boissons 
un  rôle  principal  dans  la  production  de  la  paralysie  générale  ;  s'appuyaal 
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ensuite  sur  des  recherches  déjà  connues  de  physiologie  pathologique  de 
rateooUsme  et  sur  les  nouveaux  faits  cliniques  exposés  dans  sa  thèse, 
Fauteur  établit  que  sous  l'influence  des  boissons  alcoolique8,deux  ordres 
de  lésions  tendent  à  se  produire  :  l""  la  dégénérescence  graisseuse  des 
organes  et  Tathérome' vasculaire;  2"*  des  inflammations  interstitielles 
chroniques  diffuses  qui  peuvent  s'installer  dans  différents  organes  (foie, 
reins,  centres  nerveux),  mais  qui,  lorsqu'ils  se  montrent  dans  le  cerveau, 
donnent  naissance  aux  lésions  habituelles  de  la  paralysie  générale. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  faits  dans  lesquels  on  suit  pas  à  pas  la 
marche  progressive  de  l'alcoolisme  chronique  vers  la  paralysie  générale. 
Ces  observations,  recueillies  avec  soin,  offrent  de  l'intérêt  non-seulement 
au  point  de  vue  spécial  où  s'est  placé  l'auteur,  mais  encore  par  l'étude  de 
quelques  points  relatifs  au  pouls,  à  la  température  et  aux  lésions  anato- 
iniques  chez  ces  malades.  m. 


Oie  pftthologischa  Anatomia  der  Damantia  paralytica  (Ii'anatomia  pathologique  da 
la  démanca  paralytique),  par  le  prof.  Ludwig  METER,  da  Gdttingan.  (Areh,  fUr 
paib.  Anat,  und  Phys,,  LVIII,  livr,  2.) 

Dans  ce  mémoire,  l'auteur  se  propose  de  compléter  les  résultats  de 
recherches  antérieures  sur  les  modifications  du  cerveau  dans  la  paralysie 
générale  progressive  (Centralbl.  fur  med.  Wissensch.  1867  n«  9).  Il 
pense  que  ces  faits  nouveaux  contribueront  à  fonder  l'idée  que  cette 
maladie  a*est  autre  chose  qu'un  processus  pathologique  très-commun 
dans  d'autres  organes,  autrement  dit  une  inflamation  interstitielle  chro- 
nique. La  maladie  étant  le  plus  souvent  éminemment  chronique,  le 
pathologiste  se  trouve  en  présence  de  lésions  complexes  dont  la  subor- 
dination pathogénique  a  été  souvent  décidée  d'une  manière  arbitraire. 
C'est  ainsi  que  l'épanchement  dans  les  méninges,  puis  l'atrophie  du 
cerveau  ont  été  tour  à  tour  considérés  comme  la  lésion  initiale.  Pour 
éviter  aux  recherches  histologiques  de  semblables  méprises,  l'auteur  n'a 
considéré  comme  pathognomoniques,  que  les  altérations  observées 
constamment  avec  le  développement  des  premiers  symptômes.  Il  a 
étudié  ces  altérations  dans  20  cas  dont  l'évolution  a  été  très-courte;  éli- 
minant tous  ceux  où  il  y  avait  déjà  atrophie  cérébrale  manifeste.  Nous 
négligeons  les  descriptions  macroscopiques  pour  ne  donner  ici  que  le 
résultat  de  ses  recherches  histologiques. 

En  dissociant  des  fragments  de  cerveau  malade  dans  l'acide  chromi- 
que  étendu  ou  le  bichromate  de  potasse,  on  trouve  autour  des  capillaires, 
d^s  dernières  arlérioles  et  des  prenaières  radicules  veineuses,  des  proli- 
férations cellulaires  luxuriantes,  indépendantes  de  la  paroi;  car  avec 
adresse  et  patience  on  parvient  à  isoler  les  cellules.  Celles-ci  ont  à  peu 
près  la  grandeur  des  corpuscules  blancs  du  sang,  une  forme  ronde  ou 
ovale  et  un  noyau  pourvu  de  deux  nucléoles  ;  quelquefois  elles  présentent 
àcbacunde  leur  pôle  un  prolongement  ilbrillaire.  Ces  cellules  ne  se  trou- 
vent que  près  des  vaisseaux  autour  des(jucls  elles  forment  des  graines 
complètes  et  continues,  qui  en  effacent  plus  ou  moins  la  lumière,  ou  des 
amas  irréguliers  ressemblant  a  des  excroissances  latérales  multiples.  Il 
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ne  semble  pa»  à  Tauteur  que  les  éléments  histologi(|ues  des  vaisseauK 
prennent  part  à  cette  prolifération;  il  n'a  pas  non  plus  constaté  de  signes 
de  multiplication  dans  les  corpuscules  de  la  névroglie,ni  dans  les  cellule» 
ganglionnaires,  ni  enfin  dans  les  éléments  lymphatiques  qui  entoureol 
les  vaisseaux  du  cerveau.  —  Par  conséquent,  les  amas  cellulaires  en 
question  no  paraissent  pas  provenir  de  cellules  préexistantes. 

Ces  néoformations  périvasculaires,  limitées  dans  la  première  pmoàt 
de  la  maladie  a  la  subslanco  grise,  gagnent  plus  tard  la  substance  blan- 
che, puis  les  ganglions  cérébraux,  les  pédoncules  et  même  la  moelle 
allongée.  Au  fur  et  à  mesure  ({ue  h\  maladie  vieillit,  elles  subissent  les 
transformations  suivantes  :  A)  les  cellules  se  fondent  ensemble  et  viennent 
constituer  autour  des  vaisseaux  et  surtout  des  capillaires  des  tubes  épais, 
clairs,  homogènes,  où  toute  trace  d*organisation  a  disparu,  et  où  Tacidc 
acétique  fait  apparaître  de  nombreux  noyaux  atrophiés;  B)  elles  subissent 
la  dégénérescence  graisseuse  ;  C)  elles  s'imprègnent  de  graisse  et  de 
sels  calcaires,  et  forment  autour  des  vaisseaux  un  tissu  épais  et  rigide. 
Toutes  ces  altérations  sont  éminemment  préjudiciables  à  la  circulation. 
Déjà,  de  bonne  heure,  les  capillaires  et  les  i)etits  vaisseaux  artériels  pré- 
sentaient des  ectasies  cylindr-iqueè,  fusiformes  et  mome  des  anévrj-sme.^ 
disséquants  ;  le  sang  extravasé  dans  ce  cas  se  trouve  infiltré  entre  la 
paroi  vasculaire  et  la  gaine  formée  par  les  cellules  proliférées.  Dans 
quelques  cas  les  extravasats  envahissent  les  amas  cellulaires  ambiants 
et  y  forment  des  séries  linéaires  de  corpuscules  rouges  qui  éveilleol 
ridée  d'expansions  latérales  du  vaisseau,  mais  Tauteur  s'est  convainco 
qu'il  n'y  avait  pas  de  néoformations  vasculaires. 

Quant  à  la  rareté  des  hémorrhagles  cérébrales,  signalée  depuis  Calmeil, 
dans  la  paralysie  générale  progressive,  l'autour  l'explique  par  les  alté- 
rations histologiques  précédentes.  Les  cellules  proliférées  autour  des 
vaisseaux  leur  forment  des  sortes  de  compresses  qui  opposent  une  bar- 
rière sérieuse  aux  extravasats,  et  s'il  y  a,  comme  cela  se  présente  sou- 
vent, des  hémorrhagies  miliaires,  celle-ci'  ne  s*étendent  jamais  au  delà 
des  limites  des  amas  cellulaires  au  milieu  desquels  le  sang  se  coagulant 
consolide  la  résistance  des  extravasats  ultérieurs. 

L'auteur  décrit  ensuite  les  altérations  des  cellules  de  la  névroglie  et 
des  cellules  ganglionnaires  ;  jamais  dans  ces  éléments  il  n'a  surpris  les 
indices  d'un  travail  de  multiplication  :  on  n'y  voit  que  des  processus 
rétrogrades,  atrophiques,  il  en  est  de  même  des  fibres  de  la  substance 
blanche.  a.  kblsch. 


Stadien  ûber  die  VerAndernngen  des  geweblichen  Oehirnbaumei  und  derei  Her- 
gang  bel  dor  progressivan  Paralyse  dar  Irren  (Étadas  sur  les  altérations  di 
l'écorce  cérébrale  dans  la  paralysie  jr^nérale),  par  A.  LUBIMOFF,  {Arch.  fir 
patL  Anat,,  LVII,  371-421,  pi    VIII,  IX,  1873.) 


L'auteur,  élève  de  Meyncrt,  a  étudié  avec  soin  14  cerveaux  de  paralyti- 
ques généraux,  et  il  décrit  dans  ces  cas,  des  altérations  histologique^ 
qui  confirment  les  recherches  faites  par  d'autres  autours  relativement  aux 
altérations  des  vaisseaux  et  des  éléments  de  la  névrologe. 

Le  point  le  plus  important  de  son  étude  est'  celui  qui  se  rapporta  à 
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l'étatdes  cellules  nerveuses.  On  sait,  en  effet,  que  quelques  auteurs  sou- 
tiennent encore,  malgré  les  recherches  de  Meynert,  Hoffmann,  Meschede 
que  ces  éléments  ne  sont  pas  atteints  dans  la  paralysie  générale. 

L'auteur  décrit  deux  variétés  d'altérations  des  cellules  ganglionnaires. 

La  première  est  caiactérisée  i)ar  le  gonflement  et  la  désagrégation  de 
rélément;  la  deuxième  par  une  sorte  de  sclérose. 

Dans  le  premier  cas,  le  noyau  paraît  très-gonflé  et  le  protoplasma  ne. 
forme  plus  qu'un  amas  relativement  très-peu  abondant.  Le  noyau  contient 
souvent  deux  ou  plusieurs  nucléoles,  ou  bien  il  se  divise;  de  sorte  que 
la  celhile  nerveuse  possède  deux  noyaux  qui  ne  se  colorent  plus  que  fai* 
blement  par  le  carmin,  caractère  déjà  indiqué  par  Hoffmann. 

Le  protoplnsma  de  ces  cellules  ainsi  altérées  offre  les  divers  degrés  de 
la  désagrégation  moléculaire  (Meynert). 

Dans  le  second  processus  (sclérose),  la  cellule  nerveuse  prend  la  forme 
d'une  masse  homogène,  scléreuse,  dans  laquelle  le  noyau,  et  quelquefois 
aussi  le  nucléole  ne  peuvent  plus  se  distinguer. 

Le  protoplasma  do  ces  éléments  perd  son  apparence  finement  granu- 
leuse normale  ;  la  cellule  est  devenue  fortement  réfringente  et  présente 
un  double  contour  Irès-accentué. 

Les  cylindres  d'axe  sont  épaissis  ei  hypertrophiés.  g.  h. 


On  th6  anatomical  investigation  of  epilepsy  and  epileptiform  convulsions  (De  la 
recherche  du  siège  des  lésions  dans  l'épilepsie  et  les  convulsions  épilepti- 
formes),  par  Hughlings  JACKSON.  (Brit.  med.  Journ.,  10  mai  1873.) 

Dans  ce  travail,  que  l'auteur  paraît  vouloir  poursuivre,  il  essaye  de  dé- 
limiter lo  sujet  des  lésions  cérébrales  dans  des  cas  de  convulsions  par- 
tielles et  limitées,  en  s'étayant,  pour  arriver  à  ce  résultat,  siîr  des  expé- 
riences faites  par  le  D' Ferrier  et  sur  des  observations  qui  lui  auraient 
démontré  l'existence  d'une  lésion  très-limitée  de  la  première  circonvolu- 
tion cérébrale  dans  un  cas  de  convulsion  du  bras  droit,  et  dans  un  autre 
cas  de  convulsions  généralisées  débutant  parle  pied  gauche;  dans  le 
premier  cas  In  lésion  était  en  haut  et  en  arrière  de  la  circonvolution, 
«lans  le  second  on  trouvait  cette  lésion  à  la  partie  inférieure  de  cette 
même  circonvolution.  (Voir  à  la  Physiologie  l'analyse  du  travail  de 
Ferrier.)  ^  a.  g. 


Lecture  on  hypochondriasis,  par  Thomas   KIN6  GHAMBERS  (Bril,  med.  Jouen. 

5  juillet  1873.'! 

Dans  cette  leçon  à  la  fois  littéraire,  humoristique  et  scienlillque,  forme 
qu'affectionnent  si  particulièrement  les  médecins  anglais,  l'auteur  fait  la 
description  de  cette  maladie  d'après  quelques  observations  personnelles. 
Après  avoir  établi  ^ue  dans  cette  bizarre  maladie  le  système  nerveux 
n'est  intéressé  quq  par  une  expression  anormale  de  la  sensibilité  et  non 
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par  une  altération  inteliectuelle,  il  passe  en  revue  ses  divers  aspecte  : 
d*abord  la  soudaineté  avec  laquelle  apparaissent  les  premiers  sigpaes,  la 
précocité  de  son  apparition;  l'auteur,  en  effet,  aurait  observé  le  début  de 
la  maladie  même  dans  l'enfance  ;  l'intelligence  aussi  paraît  bien  plus  dé- 
veloppée, les  professions  sédentaires  ne  joueraient  pas  dans  la  produc- 
tion de  la  maladie  un  rôle  plus  considérable  que  celle  dans  lesquelles 
l'exercice  corporel  est  prédominant.  Un  signe  commun  de  la  maladie  se- 
rait une  faiblesse  temporaire  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  ce  que 
l'auteur  appelle  paresis  subitanea. 

Les  membres  inférieurs  seraient  plus  fréquemment  affectés  que  les 
autres  parties  du  corps,  les  malades  qui  peuvent  se  tenir  debout  sans 
trop  de  i'atigue  ni  de  vertige,  ne  peuvent  continuer  à  marcher  et  s'y  refii- 
sent  absolument.  Cette  faiblesse  envahirait  aussi  les  muscles  de  la  vie 
organique,  d'oii  la  paresse  digestive  si  commune  chez  les  malades.  Enfin 
surviendraient  la  plupart  des  signes  objectifs,  aberrations  intellectuelles 
différentes  suivant  les  malades.  Les  fonctions  génitales  peuvent  être  aussi 
très-altérées  pendant  le  cours  de  cette  maladie  et  certains  sujets  devien- 
nent parfois  tout  à  fait  impuissants.  Les  urines  sont  souvent  acides  et 
troubles,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  des  sels  en  aussi  grande  quantité, 
comme  cela  se  remarque  si  souvent  chez  les  dyspeptiques.  Â  la  fin,  ces  ma- 
lades se  croient  atteints  de  véritables  affections  organiques  qu'ils  rappor- 
tent, suivant  le  siège  de  leurs  souffrances,  à  divers  organes. Bien  que  i'a- 
natomie  pathologique  n'ait  qu'une  part  restreinte  dans  l'historique  de  h 
maladie,  l'auteur  fait  remarquer  que  ces  sujets  peuvent  succomber  plus 
tard  à  une  véritable  lésion  organique  dont  l'éclosion  est  favorisée  par  la 
faiblesse  où  tombent  souvent  ces  malades.  La  partie  thérapeutique  de  ce 
travail  ne  présente  rien  de  particulier.  a.  gouguewheim. 


Oeber  Gretini^mus  und  Microcephalie,  par  KLEBS.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  187S. 

/jo  38.) 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  lu  le  7  juin  dernier  A  la  Société 
physico-médicale  de  Wurzbourg  : 

!•  Civtinisme.  —  Il  ne  consiste  pas  seulement  dans  la  lésion  si  carac- 
téristique du  système  osseux,  car  on  trouve  chez  les  familles  des  crétins 
toute  une  série  de  troubles  nerveux  plus  ou  moins  marqués,  qui,  sans 
aucun  doute,  doivent  se  rapporter  à  la  même  cause.  L'altération  du  tissu 
osseux  consiste  en  un  arrêt  prématuré  de  l'ossification  aux  extrémités  de 
la  diaphyse.  La  synostose  précoce,  indiquée  surtout  par  Virchovv,  n'est 
pas  la  cause  des  déformations  osseuses  du  crétinisme,  puisque  les  mêmes 
déformations  peuvent  exister  avec  et  sans  synostose  et  qu'inversement 
on  rencontre  chez  l'enfant  cette  synostose  avec  ou  sans  déformation  des 
os.  En  regard  de  cet  arrêt  général  dans  raccroissement  en  longueur  du 
squelette,  se  trouve  un  développement  exagéré  des  parties  molles,  parti- 
culièrement des  téguments,  des  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et 
linguale.  Du  côté  du  cerveau,  dont  l'état  est  d'ailleurs  très-mal  connu,  il 
paraît  y  avoir  aussi  une  hyperplasie  immodérée.  Cependant  cette  dernière 
peut  manquer,  et  avec  elle  les  troubles  nerveux  (crétinisme  sans  idiotie). 

2*  Microcéphalie,  —  Souvent  les  mères  racontent  avoir  éprouvé  pen- 
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dant  leur  grossesse  des  crampes  utérines  plus  ou  moins  violentes  (sans 
phénomènes  inflammatoires).  Les  microcéphales  présentent  fréquemment 
d'autres  lésions  locales  telles  que  luxation  congénitale  des  deux  radius, 
absence  de  la  première  côte  droite,  sutures  anormales  du  côté  gauche 
de  Tarcade  maxillaire  inférieure,  trouble  congénital  de  la  cornée  gauche, 
arrêt  de  développement  de  la  portion  antérieure  du  crâne,  beo-de-lièvre, 
doigts  surnuméraires.  Toutes  ces  lésions  doivent  être  rapportées  à  une 
pression  intra-utérine  anormale.  La  microcéphalie  rentre  donc,  à  la  suite 
de  Tanencéphalie  dans  le  groupe  iniportant  des  atrophies  par  compression, 
ël  la  cause  doit  en  êti*e  recherchée  dans  une  affection  utérine,  probable- 
ment spasmodique  et  souvent  transitoire.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  oublier 
que  tous  les  microcéphales  ne  sont  pas  idiots.  j.  b. 


CiM  of  athetosis  (Cas  d'athétosii),  par  la  D'  H. -S.  PURDON.  (BrU,  med,  Joura,, 

27  sept,  1873.) 

Un  exemple  de  cette  rai*e  afTection,  décrite  pour  la  première  fois  par 
Hammond,  de  New- York,  vient  d'être  publié  par  l'auteur.  Le  caractère 
principal  de  la  maladie  consiste  surtout  dans  l'impossibilité  pour  le  ma- 
lade d'arrêter  un  mouvement  continuel  des  doigts  et  des  orteils,  même 
pendant  le  sommeil. 

Le  malade  est  un  tailleur,  âgé  de  54  ans,  souffrant  de  faiblesse  et  de 
tremblement  des  quatres  membres,  analogue  à  celui  de  la  pai*alysie  agi- 
tante, roajs  plus  lent,  le  pouce  et  le  petit  doigt  étant  surtout  intéressés; 
il  n'y  a  pas  de  douleur  et  les  muscles  sont  biev  développés.  Le  pronostic 
est  sérieux,  et  le  W  Hammond  ne  connaît  pas  de  moyen  euratif.  Quant  ù 
l'anatomie  pathologique,  elle  est  inconnue.  (Voii^  plus  haut  l'analyse  du 
travail  de  Shaw.)  4.  g. 
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MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICOLOGIE. 


ANALYSES. 


Ueber  vorseitige  Âthembewegungen  in  forensischer  Beziehung  (Des  moa^a- 
ments  respiratoires  prématurés  envisagés  an  point  de  yne  médico-légal), 
par  le  prof .  Edouard  HOFMANN,  d'innsbruck.   {VierloIJalirs.  f.   gerichtl, 

Med,  u.  œffeDll.  Sanit.,  1873,  oct,) 

Un  fait  bien  établi  aujourd'hui ,  c'est  qu'il  peut  se  produire  chez 
le  fœtus  ,  avant  la  naissance  ,  des  mouvements  inspira toires ,  lors- 
que l'échange  des  gaz  qui  s'opère  normalement  par  Tintennédiaire 
du  placenta  et  du  cordon  ombilical,  se  trouve  prématurément  inter- 
rompu par  une  cause  quelconque.  Mais  la  question  vraiment  inté- 
ressante pour  le  médecin  légiste ,  est  la  suppression  prématurée  de 
la  respiration  placentaire  pendant  le  travail  de  raccouchement  qui 
peut  survenir  par  la  compression  du  cordon,  par  son  entortille- 
ment ,  par  le  décollement  précoce  du  placenta.  Si  ces  causes  per- 
sistent un  certain  temps ,  elles  amènent  d'abord  l'asphyxie  par 
suffocation ,  puis  la  mort  elle-même. 

La  mort  du  fœtus  est  précédée  d'efforts  respiratoires  qui  restent 
infructueux ,  faais  qui  laissent  dans  les  organes  des  traces  très- 
caractéristiques.  Les  plus  importantes  de  ces  lésions  occupent  l'ap- 
pareil respiratoire.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  l'augmentation 
des  dimensions  de  la  cage  thoracique ,  pour  arriver  immédiatement 
aux  altérations  bien  autrement  marquées  des  poumons  et  des  bron- 
ches. Elles  consistent  dans  Y  aspiration  des  liquides  fœtaux  et  dans 
V augmentation  du  contenu  sanguin  des  poumons  avec  phénomènes 
de  stase  dans  ces  organes. 

La  quantité  des  liquides  aspirés  et  leur  diffusion  plus  ou  moins 
grande  dans  les  bronches  et  les  poumons  varient  suivant  les  cir- 
constances; mais  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  est  évident  que 
ces  fluides  pénétreront  d'autant  plus  abondamment  et  plus  profon- 
dément dans  les  voies  respiratoires,  que  les  mouvements  d'inspi* 
rations  auront  été  plus  énergi([ues  et  plus  répétés  ;  parfois  les  pou- 
mons, jusque  dans  leurs  dernières  ramifications  bronchiques,  sont 
comme  injectés  avec  les  éléments  constituants  des  liquides  fœtaux, 
et  déjà ,  à  l'examen  extérieur  de  ces  viscères ,  on  aperçoit  sous  la 
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plèvre  des  points  jaunâtres  ou  verdâtres  révélant  la  présence  de 
méeonium.  La  nature  des  liquides  joue  aussi  un  rôle  considérable  ; 
le  liquide  amniotique  pur  est  bien  plus  facilement  aspiré  que  s'il 
est  mélangé  à  du  méeonium  ou  à  de  grandes  quantités  de  Tenduit 
caséeux ,  qui  diminuent  sa  fluidité.  Lorsque  le  liquide  aspiré  est 
très- visqueux,  on  ne  le  trouve  guère  que  dans  les  voies  supérieures 
(larynx,  trachée,  grosses  bronches)  ou  même  uniquement  au  niveau 
de  l'orifice  du  larynx  qu'il  oblitère. 

n  est  important  de  constater  tout  d'abord  Texistence  des  fluides 
aspirés  avant  d'extraire  les  poumons  pour  les  soumettre  à  l'épreuve 
hydrostatique ,  car  si  on  procède  autrement  Teau  peut  entraîner 
tous  ces  produits.  —  La  présence  de  Tenduit  caséeux  est  facile  a 
reconnaître  déjà  à  l'œil  nu ,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
s'agit  de  méeonium  qu'on  pourrait  confondre,  par  exemple,  avec  des 
matières  fécales  introduites  par  une  main  coupable.  Il  faut  alors 
recourir  à  l'examen  microscopique.  L'enduit  caséeux  se  révélera 
par  les  grosses  cellules  épidermiques  réunies  le  plus  souvent  en 
groupes ,  par  l'existence  de  graisse,  de  cristaux,  de  cholestérine  et 
surtout  de  cheveux  cotonneux  qui  sont  caractéristiques  à  la  fois 
par  leur  brièveté  ,  le  gonflement  de  leur  racine ,  leur  sommet  aigu , 
leur  extrême  minceur ,  l'absence  de  substance  médullaire  et  la  pré- 
sence d'une  cuticule  bien  développée.  On  reconnaîtra  le  mélange 
de  méeonium  ,  au  pigment  biUaire  qui  forme  de  petites  masses  et 
colore  en  même  temps  les  cellules  de  l'enduit  caséeux.  Il  n'est  pas 
rare  non  plus  de  rencontrer  du  sang  quand  la  mort  a  été  due  au 
décollement  prématuré  du  placenta. 

—  L'augmentation  du  contenu  sanguin  des  poumons  est  une 
conséquence  toute  naturelle  du  milieu  dans  lequel  ont  eu  lieu  les 
mouvements  inspiratoires  du  fœtus.  Comme  ce  milieu ,  quelque 
fluide  qu'il  soit,  est  bien  moins  apte  que  l'air  atmosphérique  a 
r^nplir  les  poumons  dilatés ,  il  en  résulte  que  le  sang  doit  venir 
combler  les  vides.  Le  phénomène  est  bien  plus  accusé  encore  lors- 
que les  liquides  aspirés  sont  très-consistants ,  ou  même  qu'aucun 
liquide  n'a  été  aspiré  parce  que  les  voies  aériennes  supérieures 
étaient  oblitérées  par  les  parois  du  canal  de  l'accouchement ,  par 
les  membranes  de  l'œuf  ^  par  l'enroulement  du  cordon ,  ou  qu'elles 
avaient  subi  une  forte  inflexion ,  comme  dans  les  présentations  de 
la  face. 

—  Les  poumons  sont  foncés ,  augmentés  de  poids  et  de  volume  ; 
sur  les  coupes ,  ils  regorgent  d'un  sang  noirâtre,  liquide  et  présen- 
tent presque  constamment  de  nombreuses  ecchymoses  sous-pleura- 
les. C'est  donc  a  tort,  selon  l'auteur,  qu'on  a  donné  à  ces  poumons , 
le  nom  de  poumons  fœtaux  et  les  deux  termes  d'état  fœtal  et  d'até- 
lectasie  ne  sauraient  être  employés  comme  synonymes.  Dans  des 
circonstances  très-rares  seulement,  on  rencontre  chez  des  fœtus 
mort-nés  des  poumons  à  l'état  fœtal ,  c'est-à-dire  des  poumons  qui 
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n*ont  pas  été  altérés  par  les  efforts  respiratoires  de  la  cage  thoraci- 
que.  Ce  n'est  guère  le  cas  que  pour  les  fœtus  morts  avant  la  90" 
semaine ,  parce  que  le  développement  était  encore  trop  incomplet 
pour  permettre  dés  mouvements  respiratoires  indépendants;  à 
Tautopsie  on  voit  alors  des  poumons  petits ,  flasques,  de  teinte  cho- 
colat au  lait ,  sans  ecchymoses  sous  la  plèvre  et  sans  trace  de  liqui- 
des aspirés. 

—  On  peut  aussi  constater  Texistence  des  liquides  fœtaux  ail- 
leurs que  dans  les  voies  respiratoires.  Il  est  inutile  d'insister  sur 
leur  présence  dans  la  bouche ,  mais  on  les  retrouve  aussi ,  plus 
rarement,  dans  les  fosses  nasales,  dans  rarrière-cavité  pharyn- 
gienne et  dans  Tœsophage.  Leur  présence  dans  l'estomac,  bien  que 
constante ,  est  beaucoup  moins  caractéristique ,  puisque  la  compo- 
sition microscopique  du  méconium  a  montré  que  le  fœtus  avale  nor- 
malement, pendant  la  grossesse ,  le  liquide  de  Tamnios.  Quant  à  la 
pénétration  des  liquides  par  les  trompes  d'Eustache  dans  la  caisse 
du  tympan ,  les  observations  d'Hofmann  contirment  pleinement  les 
curieuses  recherches  de  Wendt.  On  trouvera  l'analyse  du  travail 
de  ce  dernier  auteur  dans  la  Revue  des  Sciences  médicales,  t.  IL 
p.  396. 

—  Les  autres  lésions  rencontrées  à  l'autopsie  de  fœtus  morts  par 
asphyxie ,  mais  ayant  eu  des  mouvements  respiratoires  précoces , 
sont  analogues  en  gros  à  celles  des  autres  formes  d'asphyxie.  Cœur 
droit  et  gros  troncs  veineux  remplis  d'un  sang  noir,  fluide  ;  con- 
gestions veineuses  des  différents  viscères.  Hofmann  a  souvent 
trouvé  aussi  unehypérémie  considérable  du  cerveau  et  des  ménin- 
ges ,  de  petites  hémorrhagies  dans  les  téguments  du  crâne ,  des 
ecchymoses  sous-conjonctivales;  dans  un  cas,  enfin,  il  a  vu,  comme 
Wendt ,  des  hémorrhagies  dans  la  muqueuse  gélatiniforme  de  la 
caisse  du  tympan. 

Assez  souvent  aussi  on  ne  retrouve  aucune  trace  de  méconium 
dans  l'intestin.  j.  s. 


TRAVAUX   A    CONSULTER. 


Instruction  pour  servir  à  déterminer  les  éléments  constituants  du  sang  dans  les 
taches,  rédigée  par  une  commission  composée  de'MM.  MIALHB,  MATET,  LEFORT 
«t  GORNIL,  rapporteur.  (Ann.  cthyg,  publ.  et  de  méd,  légale,  1878,  t.  XL,  p.  1914 

Résumé  de  ce  que  l'on  sait  de  plus  important  sur  la  question,  sans  ad- 
dition d'aucun  élément  nouveau.  Mais  les  auteurs,  au  sujet  de  l'examen 
du  sang  au  spectroscope ,  r\e  citent  pa§  le  sulfhydrate  d'ammoniaque 
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parmi  les  agents  réducteurs  de  i'hémoglobine«0,  c'est-à-dire  de  Thémo- 
globine  oxygénée;  à  la  place  de  cet  agent  que  les  physiologistes  em- 
ploient chaque  jour  d'une  manière  exclusive,  ils  citent  le  tartrate  d-étain 
et  le  fer  réduit.  Or,  ces  derniers  doivent  même  être  rejetés  à  cause  du 
trouble  qu'ils  déterminent  dans  Teau  colorée  par  le  sang.  Après  l'addi- 
tion du  sulfhydrate  d'ammoniaque,  on  observe,  au  contraire,  avec  une 
netteté  remarquablçif  la  large  bande  d'absorption  dans  le  spectre  de  Thé- 
moglobine  réduite.  D'un  autre  côté,  parmi  les  caractères  tirés  do  l'ana- 
lyse chimique,  les  auteurs  ont  omis  de  citer  la  réaction  des  sels  de  fer 
qu'on  peut  observer  en  traitant  convenablement  les  taches  de  sang.  En 
incinérant  dans  une  capsule  de  platine  une  pièce  d'étoffe  (à  la  condition 
qu'elle  ne  contienne  pas  de  fer  elle-même,  ce  dont  il  est  facile  de  s'assu- 
rer) recouverte  de  taches  de  sang,  et  traitant  le  résidu  par  une  goutte 
d'acide  chlorhydrique,  on  obtient  une  solution  qui  se  colore  en  rouge  avec 
le  sulfocyanure  de  potassium,  et  en  bleu  avec  le  ferrocyanure  de  potas- 
sium. En  traitant  ainsi  une  tache  de  sang  large  comme  une  pièce  de 
50  centimes  sur  un  vieux  linge  blanc  formé  de  cellulose  presque  pure,  et 
en  tout  cas  non  ferrugineuse,  ou  bien  sur  du  papier  à  filtre,  nous  avons 
obtenu,  avec  netteté  les  réactions  indiquées. 

Enfin,  suivant  nous  du  moins,  les  auteurs  précités  vont  au-delà  delà 
science  actuelle  en  disant  que  la  mensuration  des  globules  rouges  permet 
de  décider  s'il  s'agit  du  saug  de  l'homme  ou  d'un  autre  mammifère.  Le 
diamètre  des  globules  rouges  de  Thomme  est  de  0a"n,075,  celui  des  glo- 
bules du  chien  est  de  0™",073;  d'un  autre  côté,  les  hématies  sont  presque 
toujours,  sinon  toujours,  plus  ou  moins  déformées  lorsque  l'expert  est 
en  mesure  de  les  examiner;  on  se  trouve  dès-lors  dans  Timpossibilitè 
d'admettre  cette  conclusion  qu'après  avoir  mesuré  le  diamètre  des  glo- 
bules rouges  c  on  pourra  affirmer  s'il  s'agit  ou  non  de  sang  humain.  > 

A.    HABUTEAU. 


Bit  ffiamants  tégétauz  employés  dans  rindustrie.  Procédé  da  M.  Vétillart  pour 
las  distingiiar  antra  aux  dans  las  tissas,  par  la  D'  G.  ROUGHER,phannacian  an 
chaf  da  l'hôpital  militaira  du  Gros-Caillov.  {Ann,  <fhyg.  pubf.  et  de  méd,  Jég., 
1873,  I.  XL,  p.  64.) 


Cette  question  est  intéressante  non-seulemént  au  point  de  vue  indus- 
triel, mais  au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  matières  textiles  aujourd'hui  employées  dans  l'industrie  sont  au 
nombre  de  six  :  le  lin,  le  chanvre,  le  coton,  le  jute  (fibres  du  Corchorus 
capsularis)^  le  china-^grass  et  le  New-Zeeland-Flax  [Phorminm  tcnax  de 
la  Nouvelle-Zélande  ). 

Le  procédé  employé  par  M.  Vétillart  pour  reconnaître  ces  diverses  fibres 
textiles  est  fort  simple  en  principe.  Il  est  fondé  sur  la  coloration  bleue  ou 
jaune  qu'elles  prennent  au  contact  d'une  dissolution  d*iodure  de  potas- 
sium ioduré  et  d'acide  sulfuriquc  convenablement  étendu  d^eau  (3t  de  gly- 
cérine; ce  qui  fait  qu'on  peut  les  diviser  immédiat einent  en  deux  cnlégo- 
ries.  Parmi  les  fibres  qui  se  colorent  en  bien,  sn  lrofm?nt  celles  du  lin, 
du  chanvre,  du  coton,  du  china-grass;  parmi  les  libres  (jui  se  colorent 
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en  jaune,  se  trouvent  le  jute  et  le  phormium  tenax.  On  recourt  ensuite  m 
microscope  pour  distinguer  les  libres,  soit  d'après  leur  aspect  extérieur 
et  celui  de  leurs  sections  transversales ,  soit  d'après  certaines  altemaUves 
de  coloration  que  l'œil  nu  ne  peut  distinguer  au  milieu  de  la  couleur  gé- 
nérale  de  la  fibre  sous  l'influence  des  réactifs.  Ainsi  la  coupe  transver- 
sale d'une  fibre  de  lin  est  colorée  en  bleu  en  dehors,  mais  le  centre  est 
jaune  ;  la  coupe  d'une  fibre  de  coton  est  tachetée  de  jaune  à  l'extérieur 
aussi  bien  qu'à  l'intérieur  ;  celle  d'une  fibre  de  chanvre  ne  présente  pas 
de  couleur  jaune  au  centre,  mais  elle  est  colorée  en  jaune  sur  les  bords, 
ce  qui  donne  une  coloration  générale  bleue  verdâtre  ;  enfin  celle  du  china- 
grass  est  bleue  partout.  La  coupe  transversale  du  jute  est  polygonale; 
celle  du  phormium  tenax  l'est  également,  mais  les  angles  en  sont  arroo* 
dis.  Deux  planches  chromolithographiées  éclairent  le  texte  du  mémcHre 
de  M.  Vétillart.  a.  rabutka.u. 


I.  Sopra  an  nvovo  proceaao  per  la  ricerca  degli  alcaloidi  nai  viscori  (Homran 

procédé  pour  la  recherche  des  alcaloldei  danslea  Tiscères). 

II.  HuOTs  ricerche  per  scoprire  la  atrionina  (Nouvelles  recherches  pour  dteei* 
vrir  la  atryohnine),  communications  faites  à  l'Acad.  des  se.  de  l'inst.  daBt- 
logne,  séanoes  du  20  mars  et  du  24  avril  1873,  par  le  prof.  F.  SBLMI.  (Bv//e- 
liAO,  dûlle  se.  med,,  Juin  1873,  p.  444.) 

Cette  méthode  consiste  en  ceci  :  épuiser  tout  d'aboM  les  viscères  avec 
de  l'alcool  de  concentration  ordinaire  ;  les  acidifier  s'ils  ne  le  sont  pas. 
Filtrer  le  liquide,  le  faire  évaporer  à  une  douce  température  jusqu'à  con- 
sistance sirupeuse  et  le  traiter  par  l'hydrate  de  baryte  en  pâte ,  et  la 
baryte  caustique  pulvérisée.  On  oblient  ainsi  une  matière  ferme,  que 
l'on  désagrège  en  la  broyant  avec  du  sable  silicate  ou  du  verre  pilé,  el 
on  agite  avec  de  l'éther  très*pur.  Il  se  produit  une  évaporation  spon- 
tanée dont  on  retire  l'alcaloïde.  11  faut  un  jour  et  demi  ou  deux  jours 
pour  compléter  les  diverses  opérations. 

Après  avoir  extrait  la  strychnine  de  viscères  par  la  méthode  précé- 
dente et  par  d'autres  méthodes  connues,  l'auteur  fut  tout  étonné  de  voir 
que  cet  alcaloïde  ne  donnait  pas  le  produit  cristallisé  caractéristique 
quand  on  le  faisait  réagir  avec  l'acide  iodhydrique  ioduré.  Soupçonoaot 
que  cela  tenait  à  la  présence  de  quelque  impureté  restée  avec  l'alcaloïde, 
il  put  chasser  ces  impuretés  et  dégager  l'alcaloïde  avec  l'hydrate  de 
plomb,  ti*ès-pur  et  récemment  précipité.  barxtt. 
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Obsenrallons  diverses. 

OiagnoM  eines  fremd«ii  Kôrpars  im  rschtoii  Bronohui;  Uîsische  Betrachtang 
dioset  FaUm  (Biagnostic  d'an  sorps  étranger  da  la  bronche  droite  avec  ré- 
lleiiont  eliniqaes),  par  le  Dr  W.  HAMBURaER.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  1873, 
ji«  i8  el  89,  14  et  21  juillet,) 


Un  robuste  vieillard  de  70  ans  fait  un  trajet  de  trois  milles  en  voiture, 
sans  accuser  aucun  malaise.  Au  moment  de  Tarrivée,  ou  le  trouve  sans  con- 
naissance. Grflce  à  des  soins  appropriés,  il  reprend  peu  à  peu  possession  de 
868  sens,  mais  son  intelligence  ne  revient  qu'incomplètement  ;  il  reconnaît 
bien  les  personnes  qui  Tentourent,  mais  son  regard  est  égaré  et  il  ne  se 
rend  pas  compte  de  l'endroit  où  il  se  trouve  ;  la  mémoire  est  complètement 
perdue.  11  n'a  dans  ses  antécédents  morbides  que  des  accès  de  goutte.  Depuis 
hnit  jours  toutefois,  il  se  trouvait  moins  bien,  se  plaignait  de  faiblesse,  de 
perte  de  mémoire,  de  vertiges  passagers  et  de  manque  d'af^étit  ;  en  même 
temps,  sou  caractère  et  son  moral  changeaient  considérablement  :  de  gai,  i| 
était  devenu  triste  et  il  avait  perdu  subitement  le  goût  des  affaires  :  c'était 
afin  de  le  distraire  qu'on  avait  entrepris  ce  petit  voyage. 

Au  moment  où  Hamburger  le  vit,  c'est-à-dire  une  heure  après  la  syncope, 
il  avait  de  la  fièvre,  une  altération  considérable  ;  la  langue  normale.  Depuis 
quelques  jours,  il  a  de  l'insomnie.  La  sensibilité,  la  motilité  et  les  organes 
des  sens  sont  intacts  ;  il  n*y  a  en  fait  de  troubles  cérébraux  qu'un  peu  d'obnu- 
Inlation  intellectuelleet  de  l'amnésie.  Le  visage  est  rouge  et  anxieux,  les  lè- 
vres cyanosées,  les  pupilles  normales. 

Mais  ce  qui  frappe  tout  d'abord  Hamburger,  c'est  l'état  de  la  respiration  qui 
est  pénible,  courte,  accélérée,  et  bien  que  le  malade  n'accuse  aucune  dyspnée, 
il  est  facile  de  voir  que  la  moitié  droite  du  thorax  reste  immobile.  Le  cœur 
parait  normal.  Rien  à  signaler  dans  le  poumon  gauche  qu'une  respiration 
puérile.  A  droite,  au  contraire,  le  silence  est  absolu,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de 
diminution  du  son.  Pas  de  toux.  Rien  du  côté  de  l'abdomen.  Urines  normales. 

Dans  la  soirée,  l'état  du  patient  s'était  considérablement  aggravé  :  il  était 
ilaos  nn  état  semi-comateux  ;  la  cyanose  du  nez  et  des  lèvres  était  considéra- 
ble, la  respiration  encore  plus  fréquente  et  plus  laborieuse  qu'auparavant  et 
radynamie  très-marquée.  Du  côté  de  la  poitrine,  aucun  changement  à  noter, 
si  ce  n'est  quelques  râles  fins  dans  le  poumon  gauche.  L'issue  fatale  devait 
être  prochaine.  —  Hamburger  prescrivit  uu  vomitif  (0,20  d'émétique  à  pren- 
dre en  une  seule  fois),  décidé,  s'il  restait  sans  effet,  à  pratiquer  la  trachéoto- 
mie. Au  bout  d'un  quart  d'heure,  des  envies  de  vomir  se  manifestèrent,  ac- 
compagnées d'un  violent  accès  de  toux  qui  se  termina  par  l'expectoration 
d'im  pois  vert  gonflé  au  point  d'atteindre  le  volume  d'une  fève,  et  enveloppé 
dans  un  mucus  épais  et  très-abondant.  Le  malade  eut  encore  quelques  vomis- 
sements dans  lesquels  il  rendit  une  grande  quantité  d'un  liquide  aqueux  mêlé 
i  de  la  soupe. 

Aussitôt  après  Texpectoration,  il  se  fit  un  changement  surprenant  dans 
fétat  dn  patient.  Il  porta  la  main  à  son  côté  droit  et  se  mit  à  faire  coup  sur 
eaup  des  inspirations  profondes,  comme  si  sa  poitrine  était  délivrée  d'un 
énorme  fardeau  ;  en  même  temps,  il  rentrait  en  possession  complète  de  ses 
Utcolié»  intellectuelles,  souriait  amicalement  aux  personnes  qui  l'entouraient, 
leor  serrait  la  main  comme  s'il  ne  faisait  que  de  les  reconnaître,  et  immédia- 
tement il  se  rendit  compte  de  l'endroit  où  il  se  trouvait.  H  n'avait  conservé 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé  pendant  sa  maladie,  mais  la  mémoire 
des  choses  antérieures  lui  était  complètement  revenue. 
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C/est  alors  qiril  raconta  que  huit  jours  auparavant  il  avait  miB|pà  des 
poiR  verts,  et  qu'il  en  avait  avalé  un  de  travei*s.  Il  flt  quelque  temps  des 
efforls  de  toux  pour  s'en  débarrasser,  mais  il  n'y  parvint  pas  et  bientôt 
n'y  songea  plus. 

Le  lendemain  matin,  quand  Hamburger  revit  le  patient,  toute  trace  de 
cyanose  avait  disparu,  la  respiration  était  régulière  et  facile,  et  s'accom- 
plissait normalement  des  deux  côtés.  L'emphysème  du  poumon  gauche 
n'existait  plus,  le  cœur  était  de  nouveau  accessible  à  la  percussion  et  la 
rate  ne  dépassait  plus  les  fausses  côtes. 

Parmi  les  remarques  faites  par  l'auteur,  nous  relèverons  les  suivantes: 

La  forme  des  corps  étrangers  ingérés  rend  compte  de  la  variété  obser- 
vée dans  les  accidents  consécutifs  ;  ceux  qui  sont  anguleux^  par  exemple, 
tuent  moins  vite  que  ceux  qui  sont  sphériques,  parce  qu'ils  boucbeot 
moins  hermétiquement  l'es  voies  aériennes. 

Dans  le  fait  actuel,  le  pois,  bien  que  rond,  n*a  pas  obstrué  d'abord 
complètement  la  bronche,  qui  est  assez  large  chez  le  vieillard  ;  ce  n'est 
que  lorsqu'il  se  fut  gonflé  que  les  accidents  sont  survenus. 

Mais  le  point  le  plus  étonnant  dans  le  cas  présent,  c'est  l'absence  com- 
plète des  signes  locaux.  Qu'est-ce  qu'on  observe,  en  effet,  habituelle- 
ment? A  la  suite  de  l'arrivée  subite  d'un  corps  étranger  dans  la  trachée, 
si  la  mort  ne  suit  pas  immédiatement,  on  constate  deux  séries  de  symp- 
tômes. Les  premiers,  par  ordre  de  date,  ont  leur  origine  dans  la  sensibi- 
lité exquise  de  la  muqueuse  trachéale  ;  ce  sont  les  signes  Isjema  biei 
connus.  Le  nombre  et  la  durée  des  paroxysmes  de  suffocailton  dcpendeol 
surtout  de  la  mobilité  du  corps  étranger  ;  quand  ils  ont  jpeu  à  peu  disparu, 
survient  un  second  stade  tout  différent  constitué  par  des  phénomènes 
cérébraux,  coma  et  délire  tranquille  notamment  ;  dans  cette  période,  le 
patient  porte  encore  involontairement  la  main  à  son  cou,  puis  il  meurt.  A 
i'aiutopsie,  on  trouva  constamment  une  réplétion  considérable  des  veines 
et  des  capillaires  du  cerveau. 

Dans  l'observation  précédente,  le  développement  des  symptômes  céré- 
braux a  été  très-précoce  ;  il  n'a  été  précédé  que  d'un  seul  accès  de  suffo- 
cation. Mais -ce  qui  reste  exceptionael> 'C'est  qu*oi*dinairement,  même  lors- 
que le  patient  est  dans  le  coma,  on  perçoit  encore  un  peu  de  toux  et  l'on 
voit  le  malade  porter  la  main  à  sa  gorge  comme  pour  se  débarrasser  d'im 
obstacle;  ici,  rien  de  semblable  n*a  existé.  j.  b. 


Cas  d'empoisonnement  mercuriel  aigu,  par  M.  BOUGHARO  {Comptes  readas  de  l» 

Soc.  de  Biologie,  7,  14  et  21  Juin  1873.) 

11  s*agit  d'un  homme  atteint  de  syphilis  secondaire  avec  éruption  papnlo-»! 
squammeuse  confluente  couvrant  presque  tout  le  corps.  Il  avait  subi  aatrefoil 
les  atteintes  de  Tintoxication  saturnine.  A  son  entrée  a  Thôpital,  on  necoat 
tatait  point  d'albumine  dans  les  urines  ;  à  la  suite  de  frictions  mercnrieUi 
pratiquées  sur  la  face  interne  des  cuisses  indemnes  de  l'éruption  syphiiiliquei 
le  malade  eut  une  stomatite  mercurielle  très-accusée.  Sous  l'influence  de 
intoxication,  les  urines  présentèrent  les  modifications  suivantes  :  la  qmttlil 
d'urine  dans  les  2i  heures  était  environ  le  huitième  de  Fétat  noinnal  (iSOccnli 
cubes)  ;  la  densité,  la  réaction  et  Tobondance  des  matières  colorantes  à  pei 
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près  normales;  mais  le  malade  rendait  50  fois  moins  d'urée  qu'un  homme 
sain  [54  à  60  centig^rammes  en  24  heures),  2  fois  moins  de  matières  extrac- 
lives,  20  fois  et  même  60  fois  moins  d'acide  phosphorique,  et  50  fois  moins 
de  chlore.  Enfin  l'urine  renfermait  des  traces  très-nettes  d'albumine  et  une 
très-petite  quantité  de  sucre. 

L'albuminurie  fréquente  dans  l'hydrargyrie  chronique  n'avait  pas  été 
encore  signalée  dans  Thydrargyrie  aiguë  (voir  cependaut,  dans  la  thèse 
de  M.  LoUiot,  un  cas  très-intéressant  d'albuminurie  développée  dans  une 
intoxication  mercurielle).  Cette  albuminurie  mercurielle  se  rapproche  de 
celles  qui  accompagnent  les  empoisonnements  métalliques,  dans  lesquels 
on  note  aussi  rabaissement  du  chiffre  de  l'urée  et  de  l'acide  urique. 

Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  delà  communication  de  M.  Bouchard  est  mort 
huit  jours  après  la  cessation  du  traitement  mercuriel  ;  les  accidents  ultérieurs 
ontété  un  accès  convulsif  éclamptiquo  suivi  de  coma.  Dans  les  derniers  jours, 
les  urines  avaient  présenté  les  mêmes  caractères  que  ceux  décrits  précédem- 
ment, et  elles  avaient  encore  diminué  de  quantité  (44  centimètres  cubes).  — 
À  Tautopsie,  ou  trouva  indépendamment  des  traces  de  la  syphilis,  des  tuber- 
cules pulmonaires  anciens  avec  cavernes  et  une  affection  des  reins.  Les 
reins  présentaient  des  lésions  anciennes  que  l'on  doit  attribuer  à  l'intoxica- 
tion saturnine.  M.  Cornit,  après  examen  micrographique,  a  trouvé  que  ces 
reins  étaient  devenus  imperméables  par  :  j»  l'oblitération  des  veines;  2o  l'c- 
paississement  des  artères;  3°  l'atrophie  des  tubes;  4^  la  lésion  des  capsules 
de  Mûller. 

l^mme  lésion  récente  due  à  l'intoxication  mercurielle,  les  reins  présentaient 
dans  quelques  tubulides  cellules  troubles  remplies  de  granulations  protéiqucs. 

Il  résulte  de  celte  imperméabilité  du  rein  que  l'intoxication  mercurielle  est 
ppomplemenl  survenue  par  suite  do  la  difficulté  de  l'élimination  du  mercure, 
et  que  l'urée  s'est  accumulée  dans  le  sang  du  malade.  Le  sang  contenait 
en  effet  il  fois  plus  d'urée  et  3  fois  plus  de  matières  extractives  qu'à  Tétat 
normal.  Le  malade  est  donc  mort  d'urémie. 

L'analyse  du  cerveau  et  des  reins,  faite  par  M.  Daremberg,  a  montré  la 
présence  du  mercure  dans  les  reins,  du  mercure  et  des  traces  de  plomb  dans 
le  cerveau.  henri  hucsard. 


Contribution  à  l'histoire  de  rempoisonnement  mercuriel  aigu,  par  le  0'  Auguste 
OLLIVIER,  médecin  de  l'hospice  d'Ivry,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Pains,  (Archives  de  Physiologie^  1873,  n»  5.) 


Une  femme  de  62  ans  avala  trois  cuillerées  à  bouche  d'une  solution  de  su- 
blimé corrosif,  renfermant  1  gr.  12  de  sel.  Au  moment  de  l'ingestion  elle  ne 
ressentit  rien  de  particulier,  mais  au  bout  de  cinq  minutes  elle  fut  prise  d'unt^ 
sensation  do  brûlure  à  l'épigastre,  bientôt  suivie  de  vomissements  abondanls 
et  répétés  de  matières  bilieuses. 

L'ingestion  du  poison  eut  lieu  à  six  heures  ot  demie.  A  huit  heures  et  de- 
mie, la  température  vaginale  est  de  37",2;  à  huit  heures  quarante-cinq  minu- 
tes de  3>;  à  neuf  heures  de  36",8,  et  à  dix  heures  et  demie  de  38».4.  Pour  en 
imirde  suite  avec  la  température,  ajoutons  que  pendant  une  dizaine  de  jours 
elle  présenta  une  élévation  de,quelqucs  dixièmes  le  malin  et  de  près  d'un  de- 
gré le  soir. 

A  dix  heures  et  demie,  cette  fomme  est  plongée  dans  une  sorte  de  coUap- 
sus  :  décubitus  dorsal,    face    pâle,  pupilles  contractées,  lèvres  cyanosées, 
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frissons  presque  continus,  refroidissement  dos  extrémités,  vomissements  in- 
cessants do  song  mélanjjé  à  du  lait,  diarrhée  sôro -sanguinolente,  pouls  petit, 
régulier,  intermittent,  douleur  vive  à  Tépigastre.  Les  urines  ne  renferment 
ni  sucre  ni  albumine. 

Le  soir,  l'état  général  est  meilleur,  les  urines  sont  encore  normales.  Saveur 
métallique, 

Le  deuxième  jour,  les  urines  sont  albumincuses,  A  gr.  80  par  litre,  et  les 
jours  suivants,  la  quantité  d'albumine  décroît  successivement  en  passant  par 
les  chiffres  de  2  gr.,  2  gr.,0  gi'.50,  et  enfin  le  sixième  jour,  ou  n*en  retrouve 
plus  que  des  traces. 

Le  quatrième  jour,  l'analyse  chimique  révéla  dans  l'urine  des  traces  relati- 
vement considérables  de  mercure. 

L'examen  microscopique  des  dépôts  de  l'urine  montre,  l°rabsencc  de  san^' 
2"  la  présence  de  cellules  rénales  isolées  présentant  la  tuméfaction  trouble, 
do  cylindres  granulo-graisseux  et  de  cylindres  hyalins. 

Jamais  on  ne  trouva  de  sucre  dans  l'urine. 

Les  vomissements,  les  nausées,  la  diarrhée  disparurent  successivemenl, 
aussi  les  fongosités  des  gencives,  et  on  put,  au  bout  de  quatre  semaines,  con- 
sidérer la  malade  comme  guérie. 

Le  traitement  consista  essentiellement  en  eau  albumineuse;  et  il  im- 
portait d*établir  que  là  n'était  pas  la  source  de  l'albuminurie.  A  cet  objec- 
tion on  a  opposé  les  faits  suivants  :  i**  la  malade  n'avait  pris  que  quatre 
blancs  d'œufs  lorsque  survint  l'albuminurie  ;  ^°  plus  tard,  on  lui  lit  prendi'C 
trente-deux  blancs  d'œufs  en  quatre  jours  saiis  noter  aucune  trace  d'albu- 
mine dans  ses  urines;  3**  cette  expérience  fut  répétée  sur  plusieurs  sujets 
avec  le  même  résultat  ;  4°  endn  les  dépôts  urinaires  révélés  par  le  micros- 
cope etla  présence  du  mercure  démontrée  par  l'analyse  chimique  sufiiseiu 
amplement,  dans  ces  circonstances,  pour  établir  qu'il  s'agit  là  d'un  exem- 
ple de  néphrite  albumineuse  passagère  produite  par  Télimination  d'une 
substance  toxique.  La  lésion  a  disparu  quand  tout  le  poison  a  été  éli- 
miné; niais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Il  convient  de  rappeler,  à  propos  de  cette  observation,  la  thèse  inaugu- 
rale do  M.  Ollivier  :  Essai  sui'  les  albuminunes  produites  par  rélimiRa- 
lion  des  substances  toxiques.  Paris,  1863.  a.  joffrov. 


Zwei  Fâllevon  Vergiftungen  durch  Cytisin  mit  tôdlichem  Ausgange  (Deux  cas 
d'empoisonnement  par  la  cytisine  avec  terminaison  mortelle),  par  le  D' 
HINGJLELDETN,  de  Lûbeck.  (Deutsche  Klinik,  yv.  252.) 

Le  cytisus  lahurnum,  qui  est  cultivé  comme  plante  d'ornement  dans  les 
jardins,  est  plus  ou  moins  vénéneux  dans  toutes  ses  parties  (tronc,  fleurs, 
écorce,  racine,  fruits  et  graine).  Le  principe  le  plus  vénéneux  paraît  être 
la  cvtisine^  découverte  par  Huseniann  et  Marmé  dans  les  graines  mfires,  et» 
en  seconde  ligne,  viendrait  la /aA«r/7y/3e,  contenue  principalement  dans  It-s 
capsules  et  dans  les  graines  non  mûres  (Husemann,  Handb,  der  Toxit-o- 
logie^  p,  628.  Supplément,  p»  93,)  Les  j)rincipaux  faits  d'empoisonnement 
signalés  jusqu'à  présent  viennent  de  l'Angleterre  et  ont  été  rapportés 
par  Husemann  (In  Virchow's  Jahresbericbt,  1868  et  1870.) 

Dans  les  cas  observés  par  Ilinkeldcyn,  il  s'agit  do  trois  enfants,  deux  de 
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cinq  ans  et  un  de  trois  ans  et  demi,  qui  avaient  mangé  des  capsules  do  cyti- 
sus  laburnum.  Les  deux  premiers  succombèrent  après  avoir  présenté  des 
crampes  violentes,  principalement  dans  les  extrémités  supérieures,  des  vomis- 
sements, d'ahord  alimentaires,  puis  sanguinolents,  la  perte  de  l'intelligence  et 
de  la  parole  et  des  convulsions  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  Tous  ces  ac- 
cidents avaient  duré  trois  quarts  d'heure  chez  l'un  et  une  heure  chez  l'autre. 

1^  troisième  enfaat  n'avait  pas  absorbé  de  graines;  il  devint  malade  plus 
tard,  et,  npi-ès  des  vomissements  et  une  nuit  agitée,  il  revint  à  la  santé. 

L'autopsie  du  premier  enfant  donna  les  résultats  suivants  :  Distension  ga- 
zeuse des  intestins  ;  anémie  sans  lésions  do  la  muqueuse  gastro-intestinale; 
anémie  du  foie  et  de  la  rate  ;  hypérémie  du  rein  gauche  ;  vessie  vide  avec  mu- 
queuse pâle.  Cœur  exsangue  ;  pas  d'épanchement  dans  le  péricarde  ;  légère 
Iiypostasc  dans  le  poumon  gauche. 

Le  second  enfant  présenta  en  plus  une  rupture  de  l'eslomae  avec  issue  de 
matières  alimentaires,  dans  les  quellesonreconnut  des  graines  de  cylisuseiU[\ 
ascaride  lombricoïde.  ('ette  rupture  avait  une  longueur  de  cinq  centimètres 
et  occupait  la  grandie  courbure  de  l'estomac. 

Il  est  très-remarquable  que,  dans  les  deux  cas,  on ii*ail  trouvé  ni  rnmol- 
lisscment  ni  inflammation  de  restomac.  Le  seul  fait  remarquable,  c'est 
Tanémie  de  la  plupart  des  viscères.  klein. 


Case  of  poisonning  by  Titriol;  death  (EmpoiBonnement  par  le  vitriol;  mort),  par 

BURDER.  (Med.  Times  anrf  Gaz,,  2Q  Juillet,  p.  92.) 

J.  H.,  84  ans,  entré  le  19  juin.  On  l'apporte  à  9  heures  15  du  soir  en  disant 
qu'il  venait  d'avaler  de  l'huile  de  vitriol. 

Êlat  à  son  entrée.  —  Insensibilité  complète,  pouls  faible^  stertor,  extré- 
mités froides.  Il  a  vomi  en  venant  a  l'hôpital;  lèvres  blanches,  mais  pas  de 
traces  d'acide  sur  la  figure.  Le  tube  d'une  pompe  à  Testomac  est  introduit, 
car  il  ne  peut  rien  avaler,  et  on  injecte  de  la  magnésie.  Alors  le  malade  vo- 
mit un  liquide  noirâtre  formé  de  sang,  de  mucus,  d'épithelium  à  réaction  for- 
tement acide.  Il  peut  ensuite  avaler  un  peu  d'une  solution  et  d'huile  d'olive. 
On  ingère  de  l'eau-de-vie.  A  présent  il  parle  et  dit  son  nom. 

Il  continue  à  vomir  le  même  liquide  par  intervalles  jusqu'au  20  juin  ù 
0  heures  45,  moment  de  sa  mort. 

Il  avait  vécu  8  heures  et  demie  après  son  admission. 

Higidité  cadavérique,  corps  amaigri,  lèvres  blanches  et  sèches,  front  noir, 
langue  sèche  et  colorée  en  brun,  épiglotte  élevée  et  brune  aussi.  En  ouvrant 
le  larynx,  on  voit  les  cordes  vocales  couvertes  d'un  liquide  brun,  glutineux. 
La  trachée  est  enflammée  et  couverte  du  même  liquide. 

Même  aspect  dans  les  bronches  à  leur  bifurcation. 

I^a  muqueuse  œsophagienne  est  noire  et  déchirée. 

"En  ouvrant  l'estomac  on  trouve  du  liquide  noirâtre,  glutineux.  La  muqueuse 
offre  le  même  aspect  que  celle  de  l'œsophage.  Large  perforation  au  niveau 
de  la  grande  courbure,  au  cardia  et  à  la  partie  inférieure  de  l'estomac. 
Taches  sur  les  muqueuses,  mais  pas  d'autre  perforation.  —  Pylore  rétréci. 
Duodénum  comme  l'estomac  et  l'œsophage.  Il  présente  deux  perforations, 
une  ù  deux  pouces  du  pylore,  l'autre  a  trois  pouces  plus  loin.  Péritoine 
noirci  a  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  même  coloration  du  lobe  gaucho 
(lu  foie. 

Concmi:  Circonvolutions  pelilcs.  Un  peu  de  sérosité  dans   les  ventricules 
latéraux,  alhéronne  rlu  tronc  basilaire.  Pas  d'autres  altérations. 
La  plèvre  di'oile  adhère  fortement  ù  la  paroi  Ihoraciquc.  Dans  le  poumon 
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droit,  infiltration  jaune  du  lobe  inférieur,  d£ux  cavités  au  sommet;  les  autans 
lobes  présentent  de  la  pneumonie. 

Dans  lo  poumon  gauche ,  lobes  affaissés. 

Cœur,  ventricule  gauche  contracté,  renferme  un  petit  caillot.  IjQ  ventricule 
droit  contient  aussi  quelques  caillots,  mais  il  n'est  pus  rempli.  Foie  gr^is 
Kale  (pèse  6  onces  if"!).  Capsule  des  reins,  très-adhérente,  surface  g^ranu- 
leuse,  uretères  dilatés.  «^  Rétrécissement  de  l'urèthre. 

£.  LANCEREAUX. 


Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Gollodium  \  cantharidatum  (Observation  d'empoi- 
sonnement 'par  le  coUodion  cantharidé),  par  le  D^  Ernest  SGHWERIN,  de  Bsr- 
lin.  (Berliu.  klin,  Wochens.,  1878,  ijo  44.) 


Une  femme  hystérique  de  23  ans  est  prise  d'une  crise  nerveuse  jtour 
laquelle  on  lui  administre  15  gouttes  de  collodioii  cantharidé  qu*on  avail 
confondu  avec  une  teinture  éthérée  de  valériane.  Une  heure  après,  la  pa- 
tiente commence  à  ressentir  une  vive  douleur  épigaslriquc  et  s'aperçoit  que 
la  muqueuse  de  ses  lèvres  et  de  sa  bouche  s*cnlève  par  grands  lambeaux. 

Les  crampes  d'estomac  deviennent  de  plus  en  plus  fortes,  s'accompagnant 
dW  sentiment  de  brûlure  ardente  dans  la  bouche  et  le  gosier.  Bientôt  l.i 
malade  a  des  vomissements  bilieux  abondants,  des  douleurs  térébrantes  dan^« 
les  lombes  et  un  spasme  vésical  intense.  —  4  heures  après  le  début  des  acci- 
dents,  Tauteur  est  appelé;  il  trouve  la  femme  en  proie  ù  une  agitation  tris- 
grande,  poussant  des  cris  et  se  promenant  dans  sa  chambre,  le  tronc  forte- 
ment incurvé  en  avant  et  les  bras  croisés  sur  rhypogastrc  ;  à  chaque  instant 
elle  se  livre  à  des  efforts  extrêmement  douloureux  pour  ne  donner  issue 
qu'à  quelques  gouttes  d*urine.  Elle  ne  présente  pas  de  fureur  erotique,  mai» 
tombe  par  moment  dans  un  état  calaleptiforme. 

Schwerin  prescrit  de  l'opium,  du  camphre  et  des  sangsues  aux  lombes. 
Une  heure  plus  tard,  les  douleurs  s'apaisaient  et  la  patiente  s*endonnait  avec 
des  sueurs  profuses.  —  Le  lendemain,  toutes  les  douleurs  avaient  disparu,  à 
l'exception  de  la  sensation  de  brûlure  au  niveau  du  pharynx.  Les  selli^s 
eurent  lieu  sans  ténesme.  Les  lèvres  présentaient  do  nombreuses  plilyctène^, 
la  langue  était  en  partie  dépouillée.  La  parole  était  très-gènée,  la  dysphagie 
très-marquée,  les  urines  rares,  fortement  albumineuses,  mais  ne  contenant 
pas  de  sang.  Le  quatrième  jour,  l'albumine  disparut,  et  moins  do  deux  se- 
maines plus  tard,  la  malade  était  complètement  rétablie.  j.  b. 
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parquel,  à  Salzboui'g.  (  Vierteljarhs.  /".  gericht,  Med,  u,  ô/jT.  Sanit,,  octobre. ) 

Fall  von  Tôdtung  eincs  Kindcs  in  cincm  bewusstlosen  Zustande,  wobei  dcr 
Enlschluss  zur  That  mit  freier  Selbstbestimmungsfâhigkeit  gefasst  wurde 
(Meurlre  d'un  enfant  commis  inconsciemment,  mais  projeté  en  parfaite  liberté 
d'esprit),  par  le  D'  Loewenhardt,  de  Prenzlau.  (  Viertoljarhs.  f,  gericht.  Med. 
u.ôCfeut.  Sanit,,  octobre.) 


Ucbcr  fûlschlicho  Beschuldigun^^en  Geisteskranker  vor  Gericht  gegen  die 
cigcne  Person  und  gcgen  Anderc.  (Des  fausses  accusations  portées,  devant 
les  tribunaux,  par  des  aliénés,  contre  eux-mêmes  et  contre  les  autres  per- 
sonnes), par  lo  prof.  \on  KnxvFT'Em^iCt.  {Vierteljarhs.  f.  gerichtl.  Med  u. 
ôff.  Sanit.,  octobre.) 

Relation  do  l'autopsij  du  sieur  I^on  Sandon,  décédé  àl'Hôtel-Diidu  de  Parrs, 
le  26  octobre  18*72,  pr.^senlée  à  la  Société  de  médecine  légale,  par  le  D'  Liou- 
viLLg.  [Ann.  dliyg.  puhl.  et  de  méd.  lég.,  t.  XL,  p.  425.) 

Zur  Grossjiihrigkeits-Erklarung  (Question  de  majorité),  par  Rodolp.  Arndt. 
(Vierteijahrs.  f.  gericht*  Med.  u.  ôff.  Sanit.,  octobre.) 


Vergiflun^ç'  durcU  Carbolsaure  und  in  Folge  hiervon  Bestrafung  eines  Apo- 
thekers  wegen  fahrliissiger  Tôdtung  (Empoisonnement  par  Tacide  phonique 
ayant  donné  lieu  à  la  condamnation  d^un  pharmacien  coupable  d'homicide 
par  négligence),  par  le  D»"  Sghwartz,  deCôslin.  {Vierteijahrs,  f.  gericht.  Med. 
u.  ôffent.  Sanit.f  octobre.) 

Case  of  poisoning  by  vitriol. —  Death  (Cas  d'empoisonnement  par  le  vitriol- 
—  Mort),  par  Burdkr.  {Med.  Times  and  Gaz.,  26  juillet,  p.  93.) 

Etade  sur  l'empoisonnement  par  Tammoniaque,  par  le  D**  Marie-Anatole 
(îKîiEUiL.  {Thèse  de  Paris.) 

Belladonna  Vergiftung  (p]mpoisonuement  par  la  belladone),  par  Bauer. 
[Wàrtemb.  Corr.-Blatt.,  XIJII,  15.) 

Trois  cas  d'empoisonnement  par  1(\  jjellidone,  par  le  D'  Morel.  [Ana.  do 
/a  Soc.  de  wéd.  de  Gandy  p.  181.) 
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Opium  comme  contre-poison  de  la  belladone,  par  H.  Ij.  W.  Burritt  [Pin- 
lad,  med.  and  surg.  Reporter,  XXVIII,  avril,  p.  316.) 

Empoisonnement  par  les  semences  de  stramonium,  par  G.  G.  Polk. 
(Philad.  med.  and  surg,  Ueporter,  XXVIII,  p.  395.) 

Symptômes  d'empoisonnement  à  la  suite  d'injections  hypodermiques  de 
morphine,  par  A.  Berg,  de  Nykôbing  {Ugcskrift  for  Lœger,  30  août.) 

A  case  of  poisoning  by  flve  grains  of  strychnine,  treated  by  chlorofonn 
inhalations  ;  recovery  (Empoisonnement  par  la  strychnine.  Inhalations  de 
chloroforme;  guérison),  par  G.  W.  Copeland.  (Tho  Boston  med.  JoutmI, 
novembre.) 

Sul  modo  più  opportuno  di  rendere  manifesta  la  solanina,  o  per  essa  laso- 
lanidine,  nel  caso  di  avvelenamento  colla  prima,  che  svole  avvenire  per  lo  pîu, 
quando  si  adoprano  a  cibo  patate  giiaste  o  germogUate(Sur  le  moyen  le  plus 
propre  à  mettre  en  évidence  la  solanine  ou  par  elle  la  solanidine,  dans  le  cas 
d'empoisonnement  par  la  première  de  ces  substances,  empoisonnement  qni 
survient  le  plus  ordinairement  lorsqu'on  fait  usage  dans  l'alimentation  de 
pommes  de  terre  altérées  ou  germées).  Mémoire  lu  à  l'Acad.  des  sciences  de 
l'Institut  de  Bologne,  séance  du  6  février  1873,  par  le  D^  F.  Selmi.  |(J5«/M'- 
tino  délie  se.  med,,  mai,  p.  389.) 

Empoisonnement  par  le  savon,  par  T.  D.  Crothers.  (Phi lad.  incd.  andsartj. 
Reporter,  XXVIII,  avril,  p.  315.) 

Chronische  Bleivergiftung  (Empoisonnement  chronique  par  le  plomb|,  par 
SciiONOROD.  {Rayer-œrztl.  Int.-RLy  XX,  20.) 

Akute  Phosphorvergiflung  (Empoisonnement  aigu  par  le  phosphore),  par 
BiERUER.  (Schweiz,  Corr.-BL,  10.) 

Ueber  Icterus  nach  Anwendung  von  Ghoralhydrate  (Doriclt;re  consécutif  à 
l'administration  du  chloral),  par  Wkrmish.  [Deiitsclws  Arohiv  fur  kiinifvhe 
Mediain,  XII' vol.,  p.  32.) 
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THÉRAPEUTIQUE  ET  HYGIÈNE. 


ANALYSES. 


Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothérapie,  par  le  D'  BËNI-BARD^. 

(l«-8^  iOSS  pages,  G.Masson,  1873.) 

Cet  ouvrage,  considérable  par  son  étendue  et  son  importancp,  est 
divisé  en  deux  parties.  La  première,  technique,  comprend  Thisto- 
rique  de  l'hydrothérapie,  la  description  des  appareils  et  des  pro- 
cédés opératoires,  Texamen  des  effets  physiologiques,  thérapeutiques 
et  hygiéniques  de  Thydrothérapie  sur  Torganisme  humain,  enfin 
rénumération  des  conditions  que  réclame  un  traitement  hydrothé- 
rapique  régulier. 

La  seconde  partie  est  entièrement  consacrée  à  la  clinique. 

Dans  ce  livre,  le  plus  complet  que  nous  possédions  aujourd'hui 
sur  cette  matière,  l'hydrothérapie  est  élevée  à  la  hauteur  d'uno 
science  qui  s'appuie  sur  les  principes  de  la  physiologie  pour  expli- 
quer l'action  de  cette  méthode  thérapeutique  dans  un  grand  nombre 
de  maladies.  L'auteur  divise  les  effets  de  l'hydrothérapie  en  deux 
grandes  catégories  :  effets  primitifs,  effets  consécutifs.  Les  pre- 
miers sont  antiphlogistiqueSy  sédatifs,  excitants  ;  les  seconds  sont 
toniques  y  spoliateurs,  résolutifs.  Ajoutons  encore  les  effets 
hygiéniques  que  doit  entraîner  l'application  de  cette  méthode, 
non-seulement  à  l'homme  sain,  mais  à  î  l'homme  malade.  Si 
beaucoup  d'affections  sont  justiciables  de  l'hydrothérapie,  comme 
on  peut  lavoir  par  les  résultats  considérables  qui  sont  consignés 
dans  la  partie  clinique,  il  en  est  quelques-unes  dans  lesquelles 
l'emploi  de  l'hydrothérapie  est  inutile  ou  peut-être  même  nui- 
sible. Encore  ne  faut-il  pas  bannir  complètement  cette  mé- 
dication dans  les  cas  où  elle  ne  saurait  avoir  aucune  action  contre 
la  maladie,  mais  où  elle  peut  combattre  énergiquement  un  symp- 
tôme grave,  témoin  l'arrêt  des  vomissements  dans  le  cancer  de 
Testomac,  sous  l'influence  de  ce  mode  de  traitement.  C'est  ainsi 
également  qu'on  peut  calmer  la  dyspepsie  et  la  toux  dans  certaines 
affections  de  poitrine,  favoriser  la  disparition  de  l'œdème  et  des 
palpitations  dans  quelques  maladies  du  cœur,  arrêter  ou  diminuer 
les  hémorrhagies  utérines  produites  par  une  tumeur  de  la  matrice, 
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inodifier  les  phénomènes  paralytiques  et  ataxiques  liés  à  (leslôsioas 
cérébro-spinales . 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  c'est-à-dire  dans  la  parlie 
clinique,  qui  est  rendue  si  intéressante  pour  le  clinicien  par  Texposé 
fie  nombreuses  et  complètes  observations,  Tauteur  passe  en  revue 
les  diverses  maladies  dans  lesquelles  la  médication  hydrothérapique 
doit  être  appliquée. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  maladies  diathésiques, 
parmi  lesquelles  nous  remarquons  la  diathèse  urique,  le  diabéle, 
Tobésité,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  le  rachitisme,  Therpétisme, 
l'anémie,  la  chlorose,  etc. 

Dans  le  second  chapitre,  qui  étudie  le  traitement  des  intoxications 
des  cachexies,  nous  trouvons  l'alcoolisme,  le  saturnisme,  les  em- 
poisonnements par  l'arsenic,  le  phosphore,  le  sulfure  de  carbone, 
la  syphilis,  les  maladies  paludéennes,  la  diarrhée  et  la  dyssenterie 
de§  pays  chauds,  l'engorgement  des  viscères,  etc. 

Le  troisième  chapitre  passe  en  revue  le  traitement  hydrothé- 
rapique de  quelques  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur. 
Parmi  les  maladies  du  tissu  osseux:  la  périostite,  Tostéite,  le 
l'achitisme,  etc.  —  Parmi  les  affections  articulaires  :  l'hydrarthrose 
chronique,  l'arthrite,  la  périarthrite,  la  tumeur  blanche,  l'ankylose, 
etc.  —  Parmi  les  affections  du  tissu  musculaire,  la  faiblesse  et  la  para- 
lysie musculaire,  Tatrophie  musculaire  progressive,  la  sclérose 
musculaire,  enfin  ce  que  l'auteur  appelle  la  névro-myopalbie 
pôriarticulaire.  Sous  ce  nom,  il  comprend  une  maladie  constituée 
par  des  douleurs  nerveuses  et  musculaires,  par  de  la  myosile,  de 
la  contracture,  de  la  paralysie  et  de  l'atrophie.  Ces  divers  phénomènes 
ont  pour  caractères  de  se  localiser  et  de  se  grouper  autour  d'une 
grande  articulation,  en  respectant  presque  toujours  les  tissus  arti- 
culaires; les  altérations  qu'ils  expriment  ne  dépendent  jamais  d'une 
lésion  des  centres  nerveux,  mais  elles  ont  leur  point  de  départ  dans 
les  muscles  et  dans  les  nerfs  périphériques.  Pour  M.  Béni-Barde, 
l'affection  débute  par  un  trouble  de  nutrition  des  fibres  musculaires 
et  des  nerfs  intrà-musculaires.  Quand  elle  est  de  légère  intensité, 
elle  peut  se  terminer  par  résolution  ;  à  un  degré  plus  avancé,  les 
libres  musculaires  se  désagrègent  par  suite  de  la  présence  des 
exsudats;  elles  s'atrophient  et  subissent  la  dégénération  graisseuse, 
enfin  dans  les  cas  graves,  la  désorganisation  atteint  la  fibre  mus- 
culaire, le  sarcolemme,  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  —  En  général,  ce 
groupe  d'altérations  et  de  perturbations  fonctionnelles  qui  se  fixent 
autour  d'une  grande  articulation  sans  l'envahir  guérit  assez  facile- 
ment; mais  les  rechutes  en  sont  fréquentes  et  la  gravité  ou  la 
permanence  des  accidents  dépendent  des  causes  qui  leur  ont  donné 
naissance  et  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  l'organisme. 
Or,  parmi  ces  causes,  il  faut  signaler  le  traumatisme  et  le  froid,  qui 
agissent  comme  causes  occasionnelles,  et  une  altératioi\  dju  sang  ou 
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un  certain  état  diathésique  (rhumatisme,  scrofuloso,  cachexies  et 
même  névroses)  qui  agit  comme  cause  prédisposante.  La  scène 
morbide  s'annonce  par  de  la  douleur  semblant  se  répartir  égale- 
ment dans  la  masse  musculaire,  s*augmentant  par  les  mouvements 
articulaires.  Bientôt  quelques  muscles  se  contractent  et  il  se  produit 
alors  un  gonflement  péri-articulaire;  d'autres  perdent  leur  élasticité, 
ge  relâchent  et  ne  répondent  qu'incomplètement  aux  excitations  de 
la  volonté.  Ces  derniers  deviennent  déplus  en  plus  faibles,  s'épui- 
sent facilement  et  donnent  lieu  à  une  sensation  de  fatigue  très- 
prononcée.  On  remarque  que  quelques  fibres  se  contractent  éner- 
giquemftit  et  finissent  par  devenir  le  siège  d'une  hypertrophie;  que 
d'autres  sont  sillonnées  par  de  petits  spasmes  intermittents  qui  ôtent 
toute  précision  aux  mouvements;  enfin^  lorsque  la  maladie  s'accuse 
davantage,  les  muscles  marchent  vers  l'atrophie  ou  la  dégénéres- 
cence graisseuse. 

Cette  affection,  qui  se  montre  surtout  autour  des  grandes  articu- 
lations, a  une  marche  lente  et  guérit  souvent.  Ainsi,  sur  sept 
malades  observés  par  Tauteur,  quatre  ont  guéri  complètement  sous 
linfluence  du  traitement  hydrothérapique,  dont  il  est  nécessaire  de 
modifier  l'application  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symp- 
tôme. 

Dans  les  cinq  chapitres  suivants,  l'auteur  étudie  les  applications 
de  la  médication  hydrothérapique  dans  les  maladies  du  système 
nerveux  (névroses,  névralgies,  contractures,  tremblements,  para- 
lysie agitans,  paralysies  diverses,  maladies  organiques  du  cerveau, 
de  la  moelle,  l'aliénation  mentale,  etc.). 

Enfin,  cinq  autres  chapitres  traitent  des  maladies  chroniques  du 
cœur,  des  appareils  respiratoire,  digestif,  génito-urinaire  chez 
l'homme,  des  affections  chroniques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

HENRI    HUCHARD. 


Kode  d'action  de  certains  purgatifs  sur  l'intestin,  par  M.  VULPIAN.  (  Soc, 
BioLy  scanco  du  M  mai  1813.  —  Gax,  wvcl.,n'»  22,) 

M.  Moreau ,  pour  étudier  l'action  des  purgatifs  salins  sur  Tintes- 
tin  ,  avait  injecté  du  sulfate  de  magnésie  dans  une  anse  intestinale 
qu'il  avait  attirée  au  dehors  et  liée  aux  deux  bouts.  Vingt-quatre 
heures  plus  tard ,  on  trouvait  dans  cette  partie  de  l'intestin  ,  après 
une  injection  de  4  grammes  de  sulfate  de  magnésie  pour  20  gram- 
mes d'eau ,  une  collection  liquide  de  200  à  .']00  grammes.  Il  était 
ninsi  démontré  que  le  purgatif  produisait  par  action  directe  sur 
l'intestin  une  exosmose  considérable  ou  une)  sorte  d'hypersècré- 
tiop. 
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M.  Vulpian,  répétant  ces  expériences,  a  étudié  Taction  du  pur- 
gatif  dans  la  totalité  de  l'intestin ,  après  avoir  curârisé  ou  morphi- 
nisé  les  animaux.  Il  injectait  ensuite  dans  leur  intestin  grêle  une 
solution  de  sulfate  de  magnésie ,  5  grammes  pour  30  grammes 
d'eau.  Dans  ce  cas,  on  n'observerait  pas  l'augmentation  des  mou- 
vements péristaltiques  ,  contrairement  à  l'opinion  de  Thiry  et 
Radziejewski,  qui  pensent  que  l'action  purgative  s'expliquerait  par 
un  entraînement  plus  rapide  des  liquides  sécrétés,  sous  l'influence 
de  mouvements  péristaltiques  trop  actifs  pour  leur  laisser  le  temps 
d'être  résorbés.  Après  2  heures  1/2  ,  l'animal  était  sacrifié ,  et  l'on 
trouvait  les  altérations  suivantes:  intestin  rouge,  gonflé  d'un 
liquide  muqueux ,  filant ,  blanchâtre  ;  muqueuse  hypérémiée,  a 
laquelle  adhère  un  mucus  abondant  ;  le  liquide  renfermait  des  cel- 
lules épithélialesdont  un  grand  nombre  avaient  leur  noyau vésicu- 
leux,  puis  des  globules  sanguins,  des  leucocytes,  et  beaucoup 
de  granulations  mouvantes  et  de  vibrions. 

Ainsi ,  le  sulfate  de  magnésie  agit  en  produisant  un  véritable 
catarrhe  intestinal ,  sans  exagération  des  mouvements  péristalti- 
ques, et  en  modifiant  les  phénomènes  d'osmose,  de  façon  à  faire 
transsuder  une  grande  quantité  de  liquide  dans  l'intestin.  Cepen- 
dant, une  partie  de  la  solution  saline  est  absorbée  et  éliminée  par 
les  urines. 

M.  Vulpian  a  répété  la  même  expérience  avec  le  jalap ,  faisant 
usage  d'une  solution  ainsi  composée  : 

Alcool  (  ..  OK 

Eau       (  grammes. 

Résine  de  jalap  0  gr.  40  cent.  ♦ 
Il  y  eut  exagération  des  mouvements  péristaltiques  avec  catar- 
rhe intestinal  intense  portant  surtout  sur  le  gros  intestin.  Celui-ci 
présentait  de  larges  ecchymoses  qui  s'étendaient  jusqu'aux  de^ 
nières  portions  de  l'intestin  grêle.  Après  l'ouverture  de  la  paroi 
abdominale ,  l'animal  avait  eu  deux  selles  noires,  sanguinolentes, 
fétides,  dues  par  conséiiuent  aux  seules  contractions  de  l'organe. 
Ces  expériences  prouvent  que  les  purgatifs  drastiques  et  salins 
agissent  en  provoquant  un  véritable  catarrhe  intestinal, 

HENRI  HUCIIARD. 


Étude  snr  lenitrite  d'amyle,  par  le  D*- AMEZ-DROZ,  de  La  Gliaax-de-Fonds  (SniiMi. 

(Archives  do  Pbysiologio,  n^  5,  1873.) 

L'auteur  fut  conduit  à  faire  cette  étude  par  les  résultats  très- 
favorables  qu'il  obtint  de  l'administration  du  nitrite  d'amyle  dans 
un  cas  d'angine  de  poitrine  liée  à  une  slénose  des  valvules  de 
l'aorte. 
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Le  nitrite  d'amyle  a  été  découvert  en  1844  par  le  chimiste  fran- 
çais Balard.  Il  fut  étudié,  au  point  de  vue  chimique,  par  Personne, 
Rieckher  et  Guthrie. 

En  1865,  Richardson  publia  ses  recherches  sur  Faction  de  ce  nou- 
veau corps.  Selon  lui,  le  nitrite  d'amyle  produit,  en  premier  heu,  un 
état  de  surexcitation,  puis  une  paralysie  des  nerfs,  de  la  périphérie 
au  centre.  De  même,  il  renforce  d*abord  Taction  du  cœur  et  produit 
une  dilatation  des  capillaires,  puis  il  survient  un  affaiblissement  du 
cœur  et  le  rétrécissement  des  capillaires.  De  plus,  il  entrave  con- 
sidérablement le  travail  d'oxydation  dans  le  sang  en  circulation. 
En  1868,  il  crut  également  pouvoir  indiquer  le  nitrite  d*amyle 
comme  antidote  de  la  strychnine. 

Gamgee  ne  put  constater  sur  les  nerfs  moteurs  ou  sensibles  les 
effets  indiqués  par  Richardson,  ni  la  dilatation  des  vaisseaux,  de 
la  membrane  natatoire  des  grenouilles.  Il  constata  une  diminution 
notable  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine. 

Lauder  Brunton,  après  avoir  employé  avec  succès  le  nitrite 
d*amyle  dans,  plusieurs  cas  d'angine  de  poitrine  (et  avec  insuccès 
dans  l'épilepsie),  fît  des  expériences  sur  des  lapins,  d'où  il  conclut 
que  l'inhalation  de  nitrite  d'amyle  produit  presque  immédiatement 
(en  10  secondes)  l'abaissement  de  la  pression  sanguine,  et  que  cet 
effet  disparaît  très- rapidement  (en  1  minute)  si  l'on  cesse  l'inhala- 
tion au  bout  de  20  secondes.  Il  conclut,  en  outre,  d'expériences  va- 
riées, que  l'abaissement  de  la  pression  ne  provient  ni  d'une  action 
du  nitrite  d'amyle  sur  le  cœur,  ni  de  l'action  de  la  moelle  allongée 
sur  la  tonicité  des  vaisseaux,  mais  bien  de  l'action  directe  de  ce 
médicament  sur  les  parois  vasculaires.  Il  n'indique,  du  reste,  en 
aucune  façon  si  ce  sont  les  vaso-moteurs  ou  la  tunique  musculaire 
qui  sont  impressionnés.  Ce  sont  là  des  conclusions  opposées  on 
partie  à  celles  de  Richardson. 

En  1871,  Wood  Horatio,  de  Philadelphie,  reconnut  que  le  nitrite 
d'amyle  produit  un  abaissement  de  la  pression  sanguine  dû  à  la 
paralysie  des  vaisseaux  capillaires  et  à  une  action  directe  sur  le 
cœur,  mais  qu'il  n'avait  aucune  action  sur  les  centres  nerveux.  Les 
symptômes  de  l'empoisonnement  sont  une  respiration  profonde  et 
accélérée  et  une  diminution  considérable  de  la  force  musculaire. 
La  mort  est  la  conséquence  de  l'arrêt  de  la  respiration.  Le  cœur 
ne  s  arrête  que  quelques  minutes  plus  tard.  —  Le  nitrite  d'amyle 
s'oppose  à  l'oxydation  :  en  en  versant  quelques  gouttes  sur  du 
phosphore,  celui-ci  ne  développe  plus  de  vapeurs  blanchâtres  ;  en 
traitant  de  même  du  sang  veineux,  il  perd  la  faculté  de  devenir 
rouge  au  contact  de  l'air  ;  c'est  là  la  cause  des  troubles  de  la  respi- 
ration observés  dans  les  expériences.  —  L'inhalation  du  nitrite 
d'amyle  produit  une  diminution  de  la  température  centrale,  allant 
chez  l'homme  jusqu'à  1°  C,  chez  des  lapins  jusqu'à  2°  et  3°  C,  et 
chez  des  pigeons  jusqu'à  T  C.  —  Avec  Brunton  et  Leishmann, 
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J.  Haddon  et  Thompson,  Wood  se  félicite  de  l'emploi  de  ce  médi- 
cament  dans  l'angine  de  poitrine. 

La  même  année,  Goodhart  fit  des  expériences  sur  lui-même  et 
sur  d'autres  personnes.  Il  en  faisait  inhaler  2  ou  3  gouttes,  sur  un 
mouchoir,  pendant  1  ou  2  minutes.  Il  observa  un  sentiment  de  plé- 
nitude delà  poitrine,  une  tendance  à  tousser,  l'accélération  du  pouls 
battant  jusqu'à  160  fois  par  minute  et  devenant  irrégulier.  Ensuite, 
le  visage  rougit,  la  vue  se  trouble  et  l'ophthalmoscope  montre  les 
veines  de  la  rétine  dilatées  et  variqueuses  et  les  artères  petites  el 
contractées.  Après  l'inhalation,  persistait,  pendant  30  à  40  minutes, 
un  tremblement  musculaire  avec  abattement  et  une  sensation  dou- 
loureuse dans  la  tête.  En  outre,  il  observa  sur  lui-même,  pendant 
l'inhalation,  une  élévation  de  température  de  1**  ou  2**  G. 

Talford  Jones,  à  Londres,  trouva  parfois  de  la  dyspnée^  du  ver- 
tige et  un  sentiment  d'ivresse  accompagné  de  céphalalgie.  Il  rem- 
ploya avec  succès  dans  l'angine  de  poitrine,  la  syncope,  l'épilepsie, 
l'hémicrânie  et  la  céphalalgie,  la  phthisie  du  larynx,  et  il  en  re- 
commande l'emploi  dans  la  laryngite  striduleuse,  la  coqueluche,  les 
coliques  liées  à  un  état  de  collapsus,  et  dans  le  choléra.  Depuis, 
Hœstermann  l'aurait  employé  avec  succès  dans  la  meluncliolia 
atonica. 

Enfin,  tout  dernièrement,  F.-A.  Hoffmann  a  annoncé  que  l'in- 
jection sous-cutanée  de  1/2  gramme  de  nîtrite  d'amyle  à  un  lapin 
produit  constamment  un  diabète  sucré  qui  dure  plusieurs  heures 
et  où  la  quantité  de  sucre  peut  s'élever  à  2  0/0. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  long  historique,  où  des  opinions  contra- 
dictoires sont  émises  sur  un  médicament  dont  les  succès  sont  si 
nombreux  et  si  variés  qu'on  ne  peut  les  admettre  qu'avec  la  plus 
grande  réserve. 

Le  nitrite  d'amyle,  ou  élher  amyl-nitreux,  a  pour  formule 
G'^H^^NG*  ou  G*oH««0,NO'.  Il  est  liquide,  légèrement  jaunâtre, 
d'une  densité  de  0,877,  entre  en  ébullition  entre  91**  et  96**  G.  Quoi- 
que devant  être  neutre,  il  a  généralement  une  réaction  et  un  goût 
acide.  Il  exhale  une  odeur  de  fruit  pénétrante,  mais  assez  agréa- 
ble. On  doit  le  conserver  en  vases  clos,  sinon  son  action  thérapeu- 
tique s'affaiblit  beaucoup. 

M.  Amez-Droz  a  observé  sur  l'homme  sain  les  effets  suivants 
produits  par  l'inhalation  des  vapeurs  de  nitrite  d'amyle  :  immédia- 
tement, sentiment  de  chaleur  qui  semble  se  localiser  à  la  tête  et 
que  Fauteur  n'a  jamais  pu,  sur  lui-même,  observer  dans  les  mem- 
bres; battements  des  carotides  et  des  artères  temporales,  pouls 
plus  rapide,  parfois  du  double,  et  en  mêm^  temps  plus  ample  el 
plus  dur,  quelquefois  des  palpitations  de  cœur,  violents  accès  de 
toux  dus  à  l'excitation  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  lour- 
deur de  tête,  vertige,  angoisse  obligeant  à  cesser  l'expérience. 
Les  symptômes  disparaissent  rapidement,  ?auf  1^  céphalalgie,  qui 
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persiste  fréquemment.  Jamais  on  n'observe  de  variations  dans  le 
diamètre  des  pupilles. 

Quelques  gouttes  de  ce  liquide  jetées  dans  un  bocal  plein  d'eau 
et  contenant  des  grenouilles  produisent  chez  elles  une  vive  agitation 
suivie  de  mort.  r 

De  même,  les  vapeurs  de  quelques  gouttes  de  nitrite  d'amyle 
font  périr  des  araignées,  des  mouches  enfermées  dans  un  vase. 

Sur  des  mammifères  (lapins  et  chiens),  ce  liquide  est  également 
toxique,  soit  en  inhalations  ou  en  injections  dans  les  vaisseaux  : 
mais  ses  effets  sont  beaucoup  moins  violents  lorsqu'on  Tinjecte  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Voici  les  principaux  résultats  de  six 
expériences  rapportées  dans  ce  travail  :  Abaissement  de  la  tempé- 
rature de  2*"  environ  chez  le  lapin,  convulsions  dans  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc  et  parfois  du  diaphragme,  dyspnée  et  aug- 
mentation considérable  dans  le  nombre  des  battements  cardiaques 
quideviennent  assez  violents.  Il  faut  aussi  noter  rémission  d'une 
urine  abondante  et  des  excréments,  des  éructations,  des  vomisse- 
ments et  la  coloration  noire  du  sang  après  la  mort. 

Après  avoir  ainsi  constaté  l'action  toxique  et  les  phénomènes 
principaux  produits  par  le  nitrite  d'amyle,  l'auteur  fit  des  expé- 
riences dans  le  but  d'étudier  spécialement  l'abaissement  de  la  pres- 
sion sanguine  et  la  dilatation  des  vaisseaux. 

Pour  l'étude  de  l'abaissement  de  la  pression  sanguine,  on  se 
servit  d'un  manomètre  à  mercure  et  du  kymographion  de  Ludwig. 
Sur  un  chien  de  forte  taille,  la  pression  sanguine,  sous  Tinlluence 
d'une  injection  dans  les  vaisseaux  de  6  décigrammes  de  nitrite 
d'amyle,  subit  un  abaissement  de  80  à  100  millimètres  de  mercure. 
Mais  la  pression  se  relève  rapidement  et  revient  ensuite  peu  à  peu 
à  ce  qu'elle  était  avant  l'expérience .  Des  résultats  analogues  sont 
obtenus  sur  un  second  chien.  Sur  un  lapin,  la  respiration  de  quel- 
ques gouttes  de  nitrite  d'amyle  produit  également  un  abaissement 
d'environ  30  millimètres  de  mercure. 

Pour  étudier  la  dilatation  des  capillaires  sanguins,  des  grenouilles 
étaient  enfermées  dans  une  boite  en  fer-blanc,  et  l'une  de  leurs 
pattes,  sortant  par  une  échancrure,  était  disposée  de  telle  sorte 
que  Ion  avait  sous  le  champ  du  microscope  la  membrane  natatoire. 
On  ne  remarqua  rien  dans  les  petites  veines  ;  on  constata  une  dila- 
tation notable  des  capillaires,  mais  les  petites  artères  présentèrent 
une  augmentation  de  leur  diamètre  telle  qu'il  pouvait  être  doublé. 
Cette  dilatation  se  produisait  immédiatement,  et  au  bout  de  15  à 
20  minutes  elle  diminuait,  que  l'inhalation  fût  continuée  ou  non,  et 
alors  le  diamètre  du  vaiâfceau  devenait  plus  petit  qu'avant  Tinhala- 
lion.  En  même  temps,  la  vitesse  du  cours  du  sang  devenait  moindre. 

Comment  agit  ce  médicament  ?  L'auteur  ne  veut,  dit-il,  ([uo  mettre 
en  relief  les  opinions  les  plus  probables. 

Ce  n'est  pas  l'affaiblissement  de  l'action  du  cœur  (|ui  produit 
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rabaissement  de  la  pression  sanguine,  car  il  n'y  aurait  pas  de  dila- 
tation des  petites  artères.  C'est  cette  dilatation  qui  produit  l'abais- 
sement de  la  pression  sanguine. 

Cette  dilatation  des  petits  vaisseaux  ne  tient  pas  à  une  action, 
soit  directe,  soit  réflexe,  du  nitrite  d'amyle  sur  le  bulbe,  car  Braun- 
ton  a  continué  à  observer  la  dilatation  des  capillaires,  après  avoir 
fait  la  section  transversale  de  la  moelle  cervicale. 

Il  s'agit  donc  d'une  action  directe  sur  les  vaso-moteurs.  Mais,  si 
l'on  considère  qu'il  suffit  que  l'animal  fasse  quelques  mouvements 
pour  que  ces  vaisseaux  dilatés  se  contractent  immédiatement,  on 
ne  peut  admettre  qu'ils  soient  paralysés.  Aussi  l'auteur  est-il  porté 
à  admettre  que  les  nerfs  qui  président  à  la  contraction  des  vaisseaux 
ne  sont  pas  influencés  par  le  nitrite  d'amyle,  tandis  que  les  nerfs 
dilatateurs  sont  excités.  Il  pense  également  que  ce  n'est  pas  le 
nitrite  d'amyle  qui  produit  directement  cette  excitation,  mais  que 
celle-ci  est  due  à  l'action  du  sang  privé  d'oxygène  et  surchargé 
d'acide  carbonique. 

L'accélération  du  cœur  dépend  de  la  dilatation  des  capillaires. 

L'emploi  thérapeutique  du  nitrite  d'amyle  est  indiqué  partout  où 
l'on  croit  avoir  une  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  capil- 
laires. Le  nitrite  d'amyle  a  donc  sa  place  marquée  à  côté  de  la  di- 
gitale. A.  aOFFROY. 


Du  traitement  de  la  constipation  habituelle  par  le  podophyllin,   par  le  ^ 

Gonitantin  PAUL.  {Soc.  thérap,,  9  avril  1813.) 

Le  podophyllum  peltatum,  de  la  famille  des  berbéridacées,  est 
une  herbe  vivace  qui  croît  dans  l'Amérique  du  Nord,  aux  États- 
Unis,  où  il  est  désigné  aussi  sous  le  nom  d'Ipécacuanha  de  la 
Caroline.  La  tige  est  un  rhizome  souterrain  d'où  s'élèvent  des 
feuilles  alternes,  peltées,  digitinervées,  digitilobées  ;  leurs  fleurs 
sont  solitaires.  On  obtient  du  rhizome  du  podophyllum  un  extrait 
alcoolique  nommé  podophylline  ou  plutôt  podophyllin. 

Employé  depuis  un  temps  immémorial  par  les  Indiens  de  l'Amé- 
rique du  Sud,  il  fut  introduit  dans  la  pratique  par  les  médecius 
américains  du  Nord,  et  en  particulier  en  1844  par  le  D'  King,  de 
Cincinnati,  ensuite  par  Trousseau  {Clin,  méd.)  et  Blondeau  {Bnli 
ihôrap.  1864.) 

La  poudre  de  racine  de  podophyllum  a  une  odeur  vireuse  com- 
parable à  celle  de  l'ipéca.  A  la  dose  de  0,^0  à  1  gr.  le  podophyl- 
lum purge  d'une  manière  très-sûre  en  donnant  des  garde-robes 
tr os-abondantes,  bilieuses,  et  n'agissant  que  d'une  manière  modérée 
sur  l'élément  musculaire  des  intestins.  A  la  dose  do  1  gr.  50  à3  gr. 
il  agit  comme  les  drastiques  et  produit  des  contractions  violentes 
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et  douloureuses  des  muscles  intestinaux,  et  peut  déterminer  des 
vomissements. 

La  dose  moyenne  est  de  5  à  10  cent,  pour  obtenir  une  purgation. 
A  forte  dose,  Taction  irritante  sur  la  muqueuse  est  très-marquée  et 
produit  des  vertiges,  des  sueurs,  des  nausées,  des  vomissements. 

Ce  purgatif  possède  d'autres  propriétés  fort  importantes  ;  c'est 
de  ne  pas  produire  de  constipation  consécutive,  de  ne  pas  perdre 
son  action  après  un  emploi  prolongé  ;  c'est,  à  la  dose  de  2  à  5  centi- 
grammes, de  provoquer^  au  bout  de  10  à  12  heures,  l'expulsion  des 
matières  contenues  dans  le  gros  intestin,  de  sorte  qu'en  donnant 
une  pilule  de  podophyllin  le  soir  aumoment  du  coucher,  on  provoque 
dans  la  matinée  une  garde-robe  sans  coliques. 

A  petites  doses,  il  peut  aussi  agir  sur  les  glandes  salivaires, 
produire  la  salivation  sans  donner  lieu  à  la  g  ingivite  ulcéreuse  ou 
aux  autres  accidents  du  mercure  (  Ramskill  ).  Déposé  sur  la 
peau,  il  est  irritant,  comme  la  scammonée.  Il  est  doué  aussi  d'une 
action  irritante  sur  les  muqueuses  nasale  et  conjonctivale,  et  produit 
quelquefois  chez  les  personnes  qui  préparent  le  podophyllin  une 
éruption  vésiculeuse.  Van  der  Gorput  l'a  même  signalée  à  la  suite 
de  l'administration  interne  du  médicament. 

Action  thérapeutique.  Le  D'  Constantin  Paul  a  employé  avec 
grand  succès  le  podophyllin  à  la  dose  de  0,03  cent,  contre  la 
constipation,  suivant  cette  formule  : 

podophyllin      0,08  cent, 
miel  q.  s. 

pour  une  pilule;  faites  20  pilules  semblable  qu'on  argentera. 

Il  fait  prendre  au  moment  du  coucher  une  pilule  tous  les  soirs  et  le 
lendemain  matin  ;  il  se  produit  une  garde-robe  naturelle  sans  coliques 
ni  tranchées.  On  peut  en  faire  prendre  deux  le  lendemain,  et  ainsi 
jusqu'à  ce  qù*il  y  ait  production  d'une  garde-robe.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  remarquables  dans  des  cas  de  constipation  entre- 
leuue  par  la  grossesse  ou  des  affections  utérines. 

Le  D' G.  Paul  n'associe  pas  la  belladone  au  podophyllin,  comme 
le  faisait  Trousseau,  parce  que  cette  addition  de  la  belladone  a 
des  inconvénients  et  peut  produire  quelques  accidents  toxiques. 
Habershon  pense  que  l'adjonction  du  cannabis  indica  peut  dimi- 
nuer les  coliques  comme  la  belladone  ou  la  jusquiame,  quand  on 
administre  le  podophyllin  à  dose  laxative;  d'après  lui,  le  chlorure 
de  sodium  augmenterait  son  action,  et  l'acide  lactique  la  diminuerait. 

On  a  encore  employé  le  podophyllin  contre  la  congestion  du 
foie,  les  hémorrhoides,  la  colique  hépatique,  les  affections  vermi- 
neuses.  Van  der  Gorput  l'a  aussi  administré  contre  la  colique  hépa- 
tique sous  cette  forme  : 
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Podophyllin  0,30 

F2xt.  de  noix  vomique     )^  ^^ 

—  de  belladone  j  ^''^^ 

pour  10  pilules,  2  à  3  par  jour. 

D'autres  auteurs  l'ont  employé  pour  en  faire  un  révulsif  intes- 
tinal dans  les  affections  cérébrales  (Habershon),  contre  la  syphilis, 
le  delirium  tremens  (Laycock);  enfin  on  Ta  même  mis  en  usage 
comme  emménagogue,  et  dans  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde, 
en  1871  (Hjaltelin,  en  Islande.) 

Mais  l'action  la  plus  importante,  la  plus  vraie  est  celle  qu'il 
exerce  sur  la  constipation.  henri  huch.vrd. 


Die  Bebandlang  des  Rhenmatismas  acntns  mit  festen  Yerbânden  (Traitement 
da  rhumatisme  aigu  par  les  appareils  inamoyibles),  par  le  D'  W.  (EHHE. 

{Archiv  dev  Heilkundc,  1873,  5«  livraison.) 

L'auteur  a  fait  des  observations  comparatives  qui  lui  ont  démon- 
tré l'influence  favorable  des  appareils  inamovibles  sur  les  dou- 
leurs, sur  la  fièvre  et  sur  la  durée  de  la  maladie.  Les  résultats  de 
ces  observations  sont  donnes  dans  un  tableau  statistique  où  se 
trouvent  en  regard  15  cas  traités  par  la  méthode  ordinaire  et  45  au- 
tres cas  soignés  par  l'immobilisation. 

La  douleur  disparaissait  presque  toujours  peu  de  temps  après 
l'application  de  l'appareil  ;  dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  dou- 
leur avait  disparu  complètement  au  bout  de  trois  jours.  Les  articu- 
lations dans  lesquelles  la  douleur  persistait  le  plus  longtemps  étaient 
toujours  celles  où  l'application  de  l'appareil  présentait  le  plus  de 
difficultés.  Ainsi,  sur  226  articulations  atteintes,  45  devinrent  in- 
dolentes au  bout  d'une  demi-journée  ;  63  entre  le  premier  et  le 
second  jour  ;  69  le  second  jour  ;  38  le  troisième  jour,  et  les  seulscas 
où  la  douleur  dura  plus  de  30  jours  se  rapportent  aux  articulatioas 
de  la  hanche,  de  l'épaule  et  des  doigts. 

Un  second  tableau  démontre  que  la  date  de  la  disparition  totale 
des  douleurs  est  bien  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie; 
tandis  que  la  durée  moyenne  des  douleurs  est  de  21  jours,  elle 
n'est  que  de  13  jours  dans  les  cas  traités  par  l'immobilisation. 
Deux  cas  surtout  ont  été  remarquables  sous  ce  rapport,  la  douleur 
ayant  disparu  immédiatement  après  l'application  du  bandage. 

La  durée  moyenne  de  l'état  fébrile  est  diminuée  de  trois  jours 
par  l'application  du  bandage  inamovible . 

Il  résulte  de  ce  fait  que  la  maladie  elle-même  se  trouve  abré- 
gée dans  sa  durée;  deux  tableaux  comparatifs  se  rapportant  à  45 
observations  de  chaque  mode  de  traitement  font  voir  que  la  ma- 
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ladie  a  diminué  en  moyenne  de  sept  Jours  avec  le  bandage 
inamovible. 

Il  était  important  de  savoir  comment  se  comportent  les  compli- 
cations cardiaques  dans  le  rhumatisme  traité  de  cette  façon.  Si  les 
douleurs  articulaires  diminuent,  si  la  fièvre  dure  moins  longtemps, 
si  enfin  toute  la  maladie  est  abrégée,  an  peut  espérer  que  les  com- 
plications seront  moins  nombreuses.  L'auteur  n'a  observé  que 
15  cas  de  complications  cardiaques  dont  la  plupart  existaient  déjà 
avant  l'admission  du  malade.  Mais  il  considère  comme  probable 
que  la  guérison  rapide  du  rhumatisme  articulaire  diminue  les  chan- 
ces de  la  complication  cardiaque.  En  effet,  d'après  les  observations 
de  Francis  Sibson  (iBrjï.  med.Journ.  Aug.  13.  1870),  les  rhuma- 
tismes avec  complication  cardiaque,  durent  plus  longtemps  que  les 
autres  ;  sur  27  cas  avec  endocardite,  les  douleurs  articiilaires  ont 
duré  13  fois  plus  de  21  j  ours,  tandis  que  sur  33  cas  sans  com- 
plications, les  douleurs  articulaires  n'ont  dépassé  que  5  fois  cette 
durée. 

A.  ce  travail  est  annexé  un  tableau  indiquant  l'âge,  le  sexe  du 
malade,  l'articulation  atteinte,  les  complications,  le  traitement,  etc. 

KLEIN. 


Oer  III.  internationale  medizinische  Kongress.  —  Diskossion  ùber  die  Impf- 
drage  (Le  troisième  congrès  médical  international.  ^  Discussion  sor  la 
yacdne).  Referont  :  prof.  HEBRA;  Gorreferenten  :  D'  AUSPITZ  et  KAP08I. 

[WieDer  medizinische  Presse,  1873,  n»»  30,  36  et  37.) 

La  première  question  soumise  à  l'étude  du  congrès  a  été  la  vac- 
cinaiion.  Le  comité  chargé  de  préparer  le  terrain  sur  lequel  de- 
vait rouler  la  discussion  était  composé  de  Hebra,  Auspitz  et  Kaposi  ; 
il  fut  décidé  que  l'on  discuterait  successivement  chacun  des  trois 
points  suivants  :  à)  D'une  façon  générale,  doit-on  vacciner?  b)  En 
admettant  que  la  vaccination  soit  utile,  doit-on  avoir  recours  au 
vaccin  pris  sur  l'homme  ou  au  vaccin  primitif  de  la  vache?  c)  Gom- 
ment doit-on  se  procurer  le  vaccin,  et  par  quels  procédés  faut-il  le 
conserver  ? 

La  première  de  ces  questions  a  donné  lieu  à  une  discussion  rem- 
plie d'intérêt,  car  irs'agissait  non  pas  tant  d'affirmer  l'utilité  de  la 
vaccine  que  de  décréter  la  vaccination  obligatoire.  Le  rapport  du 
comité  se  prononçait  en  faveur  de  la  vaccine  en  s'appuyant  sur  les 
nombreuses  statistiques  prises  dans  le  cours  de  la  plupart  des  épi- 
démies de  variole  ;  il  proposait  la  vaccination  obligatoire  en  vertu  du 
principe  suivant  :  tout  individu  atteint  de  variole  peut  devenir  un 
foyer  d'infection  et  nuire  par  conséquent  à  la  société  ;  or  si  l'État 
peut  laissera  chaque  individu  le  soin  de  se  préserver  comme  il  l'en 
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tendra  d'un  danger  auquel  il  est  exposé,  il  est  ^u  contraire  de  sou 
devoir  d'empêcher  qu'un  individu  puisse  devenir  dangereux  pour 
sas  semblables. 

La  grande  majorité  du  oongrés  se  rangea  à  cette  m&niére  devoir, 
et  155  voix  sur  16!2  votants  adoptèrent  la  proposition  suivante  :  tLe 
troisième  congrès  international  de  médecine  recommande  aux 
gouvernements  r institution  de  la  vaccination  obligatoire.  »  La  di»- 
oussion  de  cette  proposition  est  trés-rintéressante  à  suivre,  bien 
que  trois  orateurs  seulement  l'aient  combattue  franchement.  Mais 
un  g^and  nombre  de  médecins  venant  des  différentes  contrées  de 
TEurope  ont  apporté  des  faits  statistiques  précieux  dont  nous  ne 
pourrons  exposer  ici  qu'un  résumé  très-succinct. 

ReilM  (de  Saint-Pétersbourg},  le  seul  adversaire  de  la  vaccination 
obligatoire  qui  ait  fourni  contre  elle  des  arguments  un  peu  sérieux, 
a  produit  devant  le  congrès  le  résultat  d'observations  priées  d  l'hô- 
pital d'enfants  Elisabeth  ;  celles-ci  ont  porté  sur  18,786  enfants. 

Sur  8,32()  enfants  vaccinés  133  furent  atteints  de  variole,  ce  (jui 
fait  une  moyenne  de  1,6  0/0;  sur  10,460  enfants  non  vaccinés  on 
compta  S15  varioleux,  c'est-à-dire  une  moyenne  de  3  0/0. — L'orateur 
conclut  de  ces  statistiques  que  l'action  de  la  vaccine  est  insignifiant  el 
même  pour  le  premier  âge  où  ses  effets  passent  pour  être  les  plus 
marqués.  Il  produit  également  d'autres  statistiques,  prises  dans  di- 
vers hôpitaux  allemands,  qui  prouveraient  une  mortalité  plus  con- 
sidérable chez  les  varioleux  vaccinés  et  revaccinés  que  chez  les 
non  vaccinés.  Sur  820  varioleux  vaccinés  ou  revaccinés,  il  y  «il 
266  décès,  c'est-à-dire  une  mortalité  de  31,2  0/0  ;  sur  86  varioleux 
non  vaccinés  26  seulement  succombèrent,  ce  qui  donne  seulement 
une  moyenne  de  26,70/0. 

iîermann  (de  P&sth)»  autre  adversaire  do  la  vaccine,  soutient  à 
peu  près  la  n^éme  thèse  que  le  précédent  orateur  ;  il  essaye  de  prou- 
ver par  des  chiffres  que  la  variole  compte  chaque  année  un  plui» 
ou  moins  grand  nombre  de  victimes ,  sans  que  les  vaccinations  aient 
la  moindre  influence  sur  ces  chiffres,  Un  de  ses  arguments  est  au»si 
cette  particularité  que  la  variole  frappe  surtout  les  enfants,  puis  les 
individus  de  la  période  de  dix  à  trente  ans,  tandis  qu'elle  devieut 
bien  plus  rare  à  partir  de  trente  ans. 

Les  discours  de  Reitz  et  Hermann  ont  été  vivement  combattus 
par  tous  les  autres  orateurs.  Le  professeur  Crocq  (de  Bruxelles) 
cite  les  observations  qu'il  a  prises  pendant  l'épidémie  qui  sévil, 
en  1865,  à  Bruxelles:  le  nombre  des  personnes  atteintes  atteignit 
4,000,  Chez  les  vaccinés,  Ja  mortalité  n'était  que  de  2  0/0;  chez  les 
non  vaccinés  elle  atteignit  la  moyenne  de  70  0/0. 

Schneider  (de  Java)  expose  qu'une  pratique  de  20  années 
lui  a  démontré  jusqu'à  l'évidence  les  effets  utiles  de  la  vaccine. 
A  Java  régna,  en  18G5,une  épidémie  de  variole  qui  s'étendit  de  ^e^l 
a  l'ouest;  le  district  ducentreoùavaientétéfaitesdesvaccination^itu^ 
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respecté  par  la  maladie  qui  «  sauta  par-dessus  »  en  quekjue  sorte, 
pour  me  servir  de  Texpression  même  de  rorateur. 

Mûller  (de  Berlin)  conteste  les  chiffres  allégués  précédemment 
contre  les  effets  utiles  de  la  vaccine. 

Neumw  (de  Vienne)  apporte  les  statistiques  qu'il  a  recueillies 
dans  son  hôpital,  lors  de  la  dernière  épi  déînie  : 

Sur  1,148  malades,  140  moururent  ,c  est-à-dire  12,  2  0/0, 

—  —        1,030  étaient  vaccinés, 

—  —  91  ne  Tétaient  pas, 

—  —  27  étaient  douteux. 

Sor  les  1,030  vaccinés  il  y  eut  UO  décès,  c'est-à-dire  une  morta- 
Uté  da  8,7  0/0  ; 

Sur  les  01  non  vaiKîinés  40  décès,  Q*@st-'à-rdipe  une  mortalité  de 
43,90/0. 

La  mortalité  de  ces  derniers  est  donc  5  fois  plus  ponsidérable 
qu8  oella  des  premiers. 

PasUiu  (de  Breslau)  donne  des  détails  sur  Tépidémie  da  variole 
qui  sévit  â  Breslau  de  1871  à  1872-  On  compta  7,0«î4  varioJeux 
dansjes  hôpitaux.  Ea  Prusse,  la  plupart  des  enfaqts,  dit  Tgra- 
teur,  sont  vaccinés;  437  enfapts  x\Q^  Yacpinés  furent  atteints  par 
la  maladie,  tandis  que  l'on  ne  compta  que  39  cas  parmi  les  enfants 
vaccinés.  Chez  les  premiers  la  variole  présenta  en  outre  un  plus 
grand  degré  de  gravité. 

L'orateur  compare  l'intensité  de  l'épidémie  dans  la  populations 
civUd  et  la  population  militaire  (on  sait  qu'en  Prusse  la  vaccination 
est  obligatoire  dans  les  régiments)  ;  tandis  que  sur  100  soldats  op 
nota  4â  varioleux,  on  en  compta  73  dans  la  population  civile. 

Les  deux  autres  questions  posées  par  la  comité  ont  été  reléguées 
au  second  plan  dans  les  discussions  du  congrès,  aussi  ne  ferons- 
nous  que  pésumer  ici  les  principales  oo Allusions  du  rapport  même. 
Pouf  la  choix  du  vaccin,  il  faudrait  préférer,  d'une  façon  générale, 
le  vaccin  pris  sur  l'homme  et  réserver  le  vaccin  primitif  de  1q  va- 
che pour  certains  cas  particuliers,  lorsque  par  exemple  un  individu, 
dans  la  erainte  de  se  faire  inoculer  une  maladie  contagieuse,  refuse 
énergiquement  le  vaccin  humain . 

Quant  au  mode  de  conservation  du  vaeain,  l^s  rapporteurs  peur 
ehent  surtout  pour  la  suspension  de  la  lymphe  dans  la  glycérine  ; 
ee  procédé  serait  plus  économique  et  tout  aussi  sûr  que  cejui  des 
fioles  capillaires. 

La  tuberculose,  la  scrofulose  et  le  rachitis  peuvent-ils  être 
transportés  d'un  individu  à  un  autre  par  le  fait  de  la  vaccinatipn? 
Le  rapport  remar({ue  qu'aucun  fait  n*est  encore  venu  prouver  cette 
supposition  ;  pour  ce  qui  regarde  la  syphilis  vaccinale,  les  f^its  sont 
felativement  peu  nombreux,  mais  ils  existent*  Le  danger,  du  reste, 
peut  être  écarté  si  le  médecin  est  bien  décidé  .à  ne  pas  franchir  les 
limites  d'une  extrême  prudence,  l.  s:,  pupuy- 
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Dor  m.  internationale  medizinische  Kongrese  (3«  congrès  médical 

international). 

I.  Die  Qnarantaine-Frage  mit  Beziehang  aaf  choiera  (La  question  desqva- 

rantaines  envisagée  an  point  de  vue  dn  choléra). 

II.  Die  Qnarantaine-Frage  im  Allgemeinen  (Des  quarantaines  en  général). 

(Wienpr  mpdizinischo  Presse,  1873,  a°»  31,  39,  40,  43). 

L  —  La  conférence  de  Gonstantinople  s'était  montrée,  enl866, 
favorable  aux  quarantaines,  en  vue  d'éviter  la  propagation  du  cho- 
léra. Du  moins,  elle  admit  le  principe  des  quarantaines,  tout  en 
faisant  certaines  réserves  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

Cette  même  question  revient  aujourd'hui  devant  le  congrès  de 
Vienne,  et  Ton  pourra  juger  tout  de  suite,  d'après  les  conclusions 
suivantes  adoptées  par  l'assemblée,  qu'il  s'est  fait,  au  sujet  des 
quarantaines,  un  revirement  d'opinion  très-marqué  : 

1.  Les  quarantaines  doivent  être  supprimées  sur  terre  et  sur  les 
fleuves  (Proposition  adoptée  par  166  voix  sur  180  votants). 

2.  Les  quarantaines  doivent  être  conservées  pour  les  mers  pro- 
visoirement (Proposition  adoptée  seulement  par  129  voix  sur  180 
votants) . 

3.  Une  commission  internationale  sera  nommée  à  l'effet  d'étudier 
le  mode  de  propagation  du  choléra  ;  le  but  de  cette  étude  est  de 
trouver  des  règlements  plus  utiles  que  ceux  en  vigueur  jusqu'à  ce 
jour  (Proposition  adoptée  à  l'unanimité  moins  4  voix). 

Avant  le  commencement  de  la  discussion,  Oser,  Drascb, 
Witlacil,  rapporteurs  chargés  d'élaborer  la  question  des  quaran- 
taines, avaient  adressé  à  celles-ci  un  grand  nombre  d'objections 
dont  voici  les  principales  : 

â)  Un  isolement  complet  est  impossible. 

b)  Il  existe  toujours  entre  le  début  vrai  d'une  épidémie  et  la  con- 
statation officielle  de  celle-ci  un  espace  de  temps  suffisant  pour 
permettre  au  fléau  de  gagner  dans  toutes  les  directions. 

c)  Dans  certains  cas,  la  période  d'incubation  est  plus  longueqœ 
le  délai  réglementaire  delà  quarantaine  ;  d'autre  part,  des  individus! 
atteints  de  diarrhée  prémonitoire  savent  se  soustraire  à  la  surveil- 
lance et  s'en  vont  propager  le  choléra. 

d)  Quelques  faits  peu  importants  qui  échappent  toujours,  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  à  la  surveillance  la  plus  active,  sont 
suffisants  pour  déterminer  une  épidémie  très-intense  de  choléra. 

e)  Des  patentes  inexactes,  des  déclarations  fausses  des  capitai* 
nés  ou  du  public,  sont  inévitables. 

/)  Les  rapports  nombreux  établis  entre  les  populations  parles 
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nouveaux  moyens  de  communication  et  surtout  par  les  chemins  de 
fer,  frappent  les  quarantaines  d'impuissance. 

g).  Les  conditions  hygiéniques  de  certains  lazarets  sont  détes- 
tables et  semblent  plutôt  devoir  provoquer  une  épidémie  que 
Farréter. 

Plusieurs  orateurs  ont  développé  ou  appuyé  les  mômes  conclu- 
sions en  se  montrant  même  plus  hostiles  aux  quarantaines  que  le 
rapport  lui-même.  Voici  les  noms  d'un  certain  nombre  d'entre  eux  : 
Schneider  (Java),  Hassan  Effendi  (Caire),  Caminhoa  (Brésil), 
Grosz  (Buda-Pesth),  Grégoire  (Belgrade),  etc. 

n.  —  Quant  à  la  question  des  quarantaines  en  général,  void  les 
conchisions  adoptées  par  l'assemblée  à  une  grande  majorité  (156 
voix  sur  181  votants)  : 

1.  La  quarantaine  doit  être  limitée  au  temps  nécessaire  pour 
inspecter  et  désinfecter  le  navire,  l'équipage  et  les  passagers.  Lors- 
que le  navire  ne  renferme  pas  de  malades,  on  le  laissera  libre  après 
lavoir  préalablement  désinfecté  ;  lorsqu'au  contraire,  il  renferme 
des  malades,  ceux-ci  doivent  être  isolés  et  le  navire,  après  avoir 
été  désinfecté,  ainsi  que  sa  cargaison,  sera  laissé  libre. 

2.  Pour  la  fièvre  jaune  et  la  peste,  les  dispositions  actuellement 
en  vigueur  sont  maintenues. 

3.  La  première  chose  dont  on  doive  se  préoccuper  avant  tout  est 
de  modifier  dans  le  sens  précédemment  indiqué  les  quarantaines 
existant  actuellement. 

4.  Pour  établir  des  régies  sanitaires  générales  efficaces,  il  est 
lurent  d'instituer  une  commission  internationale  d'études,  chargée 
de  combler  les  desic/era/a  qui  subsistent  malgré  les  travaux  des  con- 
férences tenues  antérieurement  sur  la  peste  et  le  choléra. 

Ces  conclusions  furent  votées  après  une  discussion  peu  prolon- 
gée, où  nous  noterons  les  considérations  intéressantes  dans  les- 
quelles sont  entrés  :  Sigmund  (de  Vienne),  Caminhoa ,  Walner, 
Seiderviiz  (d'Amérique),  Auspitz  (de  Vienne)  et  Spaets. 

L.  E.  DUPUY. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


On  Uie  constitution  and  action  of  croton-chloral-hydrat,   par  Oscar  LIEBREICH 

brit.  med.  assoc.  {BriL  med,  journ,  30  août  187S.} 

Le  D'  Liebreich  expose  Taction  et  les  indications  de  ce  médicament, 
qu'il  compare  à  l'hydrate  de  chloral.  Au  point  de  vue  de  son  action,  il 
diffère  de  l'hydrate  de  chloral  en  ce  qu'il  ne  produit  que  le  sommeil,  sans 
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affecter  là  tonicitô  musculairei  ni  la  circulation,  ni  la  respiration  :  aussi 
est-il  indiqué  chez  les  sujets  atteints  d'affection  cardiaque  et  dans  les 
cas  de  névralgie  de  trijumeaui  Quand  le  eonuneil  ne  peut  être  provo(iué 
que  par  de  fortes  doses  de  chloral,  Liebreich  conseille  d'ajouter  au  médi- 
ment,  le  croton-chloral.  a.  oouguenheim. 


XJébét  àétk  ElUflùM  dés  Alcôhols  aUf  dië  Xdii^èrwâriiiif  (Actioli  de  l'aleôftl  sur  U 
température  du  corps),  pw  Fr.  RIEakL.  {Dfuit^chBS  Atchlf  /U^  klthinehe  Mtéi- 
cin,  i2«  vol.f  page  79.) 

L*alcool  produit-il,  à  dose  thérapeutique,  un  abaissement  de  \9  tempé- 
rature ?  peut-il  être  utilisé  comme  agent  anti-pyrétique  ?  Les  auteurs  qui 
ont  publié  les  travaux  les  plus  récents  sur  cette  question  sont  arrivés  à 
des  conclusions  opposées.  Tandis  que  Bouvier,  Êinz  et  ^iirgensen  répon- 
daient affirmativement,  Obernier  et  Rabow  ée  prononçaient  pour  la  né- 
gative . 

Eri  présence  de  ces  assertions  conti*adiotoii*es,  de  nouvelles  l-êchèrches 
devenaient  nécessaires  ;  il  itnportait  de  sâVdir  exactement  quelle  AcUm 
ce  médicament  si  fréquemment  employé  dàilë  les  maladiei  ai^ttôs,  pou- 
vait exercer  sur  l'élément  ïîi'vi'e  ;  Riogel  a  entrepris  de  résoudre  la  ques- 
tion par  une  série  d'expériences  qui  paraissent  avoir  été  conduites  avec 
le  plus  grand  soin.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  peuvent  être  ré- 
sumés dans  les  propositions  suivantes: 

1^  L'alcool,  même  à  doses  moyennes^  abaisse  le  plus  souvent  la  tem- 
|)érature,  mais  seulement  de  quelques  dizièmes  de  degrés 

2o  II  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  Tiiijection  de  ralcool  ait  pour 
effet  une  légère  élévation  de  la  température. 

3°  L'abaissement  est  moins  marqué  [chez  les  convalescents  que  chez 
les  individus  sains. 

4®  Chez  les  alcooliques,  l'alcool  reste  sans  action  sur  la  température. 

5«  L'ab&issement  est  en  raison  directe  de  la  quantité  d'alcool  ingérée. 

6»  Le  refroidissement  est  généralement  de  courte  durée. 

L'action  du  médicament  est  la  même  chez  le  fébricitant  que  chez  l'indi- 
vidu sain  ;  on  doit  seulement  administrer  des  doses  plus  élevées  pour 
obtenir  un  résultat  égal. 

On  voit  par  là  que  l'alcool  ne  peut  être  réellement  compté  parmi  les 
agents  antipyrétiques  ;  son  influence  sur  la  température  du  corps  est  trop 
peu  considérable  pour  qu'on  puisse  en  tenir  compte,  au  point  de  vue  cli- 
nique. 

Riegel  se  rattache  à  l'opinion  qui  considère  l'alcool  comme  un  médi- 
cament d'épargne  ;  il  entraverait  les  combustions  organiques  et  retarde- 
rait ainsi  les  progrès  de  la  consomption  fébrile.  h.  tiÀLLOPEAU. 


t     i 
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,  SnrlMaffèU  physiologiqnss  d0  Thydrate  de  chloral  p«r  sur  Ui  aniaUttx  «1  Mff 

l'homme,  par  KM.  HORAND  et  PEUGH.  (Gaz  méd.  de  Paria^  n»  44  et  Sôe.  ihifp.t 
bjuin  1872.) 

Etudiant  d'abord  l'action  de  Thydrate  de  chloral  sur  les  animauk,  les 
auteurs  divisent  les  efîets  physiologique  en  locaux  et  généraux^ 

1°  Effets  locaux,  —  Injecté  sous  la  peau  dans  la  proportion  de  4  à  5  gram- 
mes de  chloral  pour  15  à  20  grammes  d^eau,  ce  composé  provoque  une 
irritation  locale  qui  peut  aller  jusqu'à  la  mortification  des  tissus* — «Lors* 
qu'on  l'administre  par  la  bouche,  il  peut  survenir  des  vomissements  qui 
sont  dus  à  l'action  irritative  du  chloral  sur  la  muqueuse  de  l'estomac; 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'injection  de  cette  substance  parles  veines  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  n*est  pas  capable  de  produire  des  vomissements. 
Cette  irritation  locale  peut  s'exercer  sur  les  glandes  salivaires  et  donner 
lieu  à  une  abondante  sécrétion  de  liquide  salivaire. 

î^^  Effets  généraux.  —  Les  expériences  auxquelles  les  auteurs  se  sont 
livrés  prouvent  que  le  chloral  est  un  puissant  hypnotique;  qu'il  dé- 
termine rapidement  la  résolution  musculaire,  qu'il  diminue  la  sensibilité. 
L'hydrate  de  chloral  agit  donc  sur  le  cerveau  et  la  moelle  épinière;  il 
exerce  aussi  une  action  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire  :  injec- 
tion des  capillaires,  delà  peau,  des  muqueuses,  des  séreuses  ;  dilatation  des 
pupilles;  injection  des  vaisseaux  du  cerveau,  etc.  C'est  de  plus  un  puis- 
sant sédatif  dont  l'action  peut  déterminer  un  ralentissement  notable  de 
la  circulation  et  de  la  respiration,  en  même  temps  qu'un  abaissement  de 
la  température  animale. 

Effets  physiologiques  sur  F  homme.  —  Le  chloral  peut  déterminer  la 
mort  chez  l'homme  et  à  des  doses  quelquefois  peu  considérables,  témoin 
le  fait  de  cette  jeune  fille  hystérique,  qui  succomba  à  la  suite  d'une  potion 
contenant  1  gramme  65  de  chloral  (Lancetf  25  mars  1871)»  Dans  co  cas^ 
les  iiccidents  sont  analogues  à  ceux  qu'on  observe  ches  les  animaux  j 
abolition  de  la  motilité  avec  résolution  des  membres,  diminution,  puis 
suppression  de  la  sensibihté,  ralentissement  de  la  respiration  et  do 
la  circulation^  abaissement  de  la  température,  enfin  arrêt  du  cœur. 

Four  obtenir  un  effet  hypnotique,  on  doit  employer  le  chloral  à  la  dose 
de  2  à  3  grammes  pour  l'hommo,  de  1  à  2  grammes  pour  l'adulte  ;  de 
0,50  à  1  gramme  pour  les  enfants  au-dessus  do  5  ans  ;  de  0,10  à  0,20  po 
les  nouveaux-nés* 

L'examen  ophthalmoscopique  pratiqué  dix  minutes,  une  demi-heure 
ou  une  heure  après  remploi  du  cbiural  à  la  dose  de  1  granune,  n'a  montré 
aucun  changement  dans  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil. 

HENRI  HUGHAfiD. 


I  II. I 


Note  sur  Taction    physiologique  de  quelques-uns  des  alcaloïdes  de  l'opium,  par 

M.  LABORDE.  (Soc.  ÈioL.'ih  janvier  4873.) 

!•  A   la  suite  de  l'injection  sous-cutanée,  chez  un  chien,  de  5  à7  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine,  on  peut  observer  au  commencement 


312  REVUE  DES   SCIENGE8   MÉDICALES. 

du  narcotisme  et  pendant  sa  durée,  un  clignotement  convulsif  continu 
des  paupières  et  surtout  de  la  paupière  supérieure,  phénomène  dû  à 
Texagération  des  actes  réflexes,  qui  est  une  conséquence  habituelle  de 
l'action  de  la  morphine. 

2**  Tandis  que  la  contraction  et  le  rétrécissement  pupillaires  s'ob- 
servent après  l'absorption  des  alcaloïdes  de  Topium  qui  produisent  sur- 
tout le  narcotisme,  la  dilatation  pupillaire  se  produit,  au  contraire,  sous 
rinfluence  des  alcaloïdes  convulsivants,  surtout  de  la  thébaïne. 

8"  Sous  rinfluence  du  chlorhydrate  de  morphine  donné  en  injection  à 
la  dose  de  5  à  7  centigrammes,  la  température  s'abaisse  de  2,  quelquefois 
de  3  degrés  centigrades  pendant  la  durée  du  sommeil. 

HENRI  miCHARD. 


On  the  therapeutical  action  of  sulphur  (De  l'action  thérapeutique  dn  soufre),  par 
Charles  ROBERTS.  (St-George's  Hospital  Reports,  vol.  VI,  1871-2,  p.  179.) 


Le  soufre  employé  en  médecine  est  généralement  impur  :  préparé 
par  sublimation,  il  contient  de  Tacide  sulfureux  hbre  et  souvent  de  l'acide 
sulfurique  ;  obtenu  par  précipitation,  il  renferme  d'ordinaire  du  sullalede 
chaux  et  de  Thydrogèue  sulfuré  ;  enfin  la  variété  dite  en  canon  n'a  point 
été  trouvée  par  Tauteur  dépourvue  d'acide.  Or,  c'est  à  ses  impuretés 
qu'il  faut  attribuer  les  propriétés  médicinales  dont  le  soufre  paraît  jouir. 
Employé  à  l'intérieur,  ce  métalloïde,  quelque  insoluble  qu'il  soit  dans  les 
sucs  digestifs  ,  peut  passer ,  comme  divers  corps  pulvérulents, 
dans  les  veines  du  mésentère  et  probablement  dans  les  vaisseaux, 
lactés;  il  (résulte  de  cette  absorption  que  le  soufre  existe  en 
plus  grande  quantité  dans  les  urines,  à  cause  principalement  des  acides 
associés  au  soufre  ingéré  par  le  sujet,  et  Ton  doit  rapporter  à  la  même 
origine  le  fait  d'un  malade  dans  les  poches  de  qui  l'argent  prit  une  cou- 
leur noire, grâce  au  sulfate  formé.  Suivant  toute  apparence,  le  soufre  est 
éhminé  tel  quel,  sans  altération  :  il  n'est,  d'ailleurs,  absorbé  qu'en  pro- 
portion minime,  et  ceux  qui  le  prescrivent  à  l'intérieur  ne  sauraient  en 
obtenir  aucun  effet  thérapeutique,  sauf  une  action  purement  locale  sur  le 
tube  digestif.  Quant  à  l'usage  externe  du  médicament  dont  il  est  ques- 
tion, l'auteur  l'a  étudié  dans  une  série  d'expériences  desquelles  il  dé* 
coule  :  1''  que  le  soufrage  des  plantes  infestées  de  parasites  n'agit  point, 
contrairement  à  l'opinion  de  M.  J.  Berkeley,  par  la  combinaison  du  sou- 
fre avec  l'oxygène  à  l'état  naissant  dégagé  par  les  feuilles,  mais  unique- 
ment parce  que  le  soufre  employé  contient  d'avance  des  acides  ;  2*  que 
les  parasites  et  les  ferments  ne  sont  nullement  détruits  par  le  souîvepar, 
tandis  qu'ils  meurent  toujours  sous  l'influence  du  soufre  pur  additionné 
inientionneUemenL  d'acide  sulfureux.  Conséquences  pratiques  :  le  soufre 
donné  à  l'intérieur  peut  être  remplacé  par  le  séné  ou  l'huile  de  ricin; à 
l'extérieur,  il  réussit  en  pommade  contre  la  gale,  mais  on  peut  substituer 
à  cette  vieille  formule  des  succédanés  aussi  utiles  et  que  ni  la  graisse  ai 
l'odeur  sulfureuse  ne  rendent  répugnants.  p.  gingeot. 
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Ilote  gnr  les  hyposulfateg,  par  RABUTfiAU.  {Soc.  bioL,  5  juilL  1873.) 

Les  hyposulfates  ne  subissent  aucune  oxydation  dans  l'organisme  et 
sont  éliminés  en  nature  ;  injectés  dans  le  sang,  les  hyposulfates  de  soude 
et  de  magnésie  constipent.  M.  Rabuteau  en  a  conclu  qu'ils  étaient  pur- 
gatifs, et  Texpérience  lui  a  démontré  que  Thyposulfate  de  soude  à  la  dose 
de  20  grammes  produit  des  effets  piu'galifs  satisfaisants.  De  plus,  les 
hyposulfates  sont  solubles,  et  il  semble  qu'ils  pourraient  peut-être 
rendre  quelques  services  à  titre  d'éliminateur. 

HINRI   HUCHARD. 


Doenments  pour  servir  à  l'histoire  du  bromare  de  potassium^par  le  D'  J.  DROUBT, 
médecin-adjoint  de  l'asile  de  Ville-Eyrard.  (Ami.  méd.  psycb.,  sept,  1873.) 

Le  D*"  Drouet  a  eu  recours  au  bromure  de  potassium  dans  les  cas  les 
plus  divers,  pour  guérir  l'épilepsie,  pour  guérir  l'agitation  maniaque, 
pour  remédier  aux  habitudes  d'onanisme  des  malades  et  euRn  pour  leur 
procurer  du  sommeil. 

Malgré  l'administrationlongtemps  continuée,  dans  plusieurs  cas,  du  sel 
bromique,  l'auteur  n'a  obtenu  aucun  résultat  satisfaisant,  et  sa  pratique 
d'une  manière  générale  le  conduit  à  penser  que  le  bromure  de  potassium 
<  aura,  avec  le  temps,  le  même  sort  que  l'indigo,  l'oxyde  de  zinc,  la  va- 
lériane, l'eau  de  laurier  cerise,  le  camphre  et  bien  d'autres  panacées  à 
peu  près  délaissées  aujourd'hui  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  » 

Sans  s'associer  aux  éloges  trop  pompeusement  proclamés  sur  les 
effets  merveilleux  du  bromure  de  potassium,  on  ne  peut  partager  non 
plus  la  désespérante  conviction  du  D'  Drouet.  Dans  l'épilepsie,  en  parti- 
culier, on  a  lieu  quotidiennement  de  s'assurer  sinon  de  l'action  curative 
du  bromure  de  potassium,  du  moins  de  son  influence  favorable  qui  se 
traduit  par  la  diminution  du  nombre  et  de  l'intensité  des  attaques  et  des 
vertiges.  m. 


Des  inhalations  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  les  affections  chroniques  des 
▼oies  respiratoires  ;  note  lue  à  la  soc.  méd.  des  hôp.,  par  le  J}'  LIBERMAH N , 
méd.  du  Gros-Caillou.  {Un.  méd.,  d^  102,  p.  333.) 

L'auteur  décrit  l'appareil  du  docteur  Lœwin,  à  l'aide  duquel  il  administre 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  l'état  naissant,  en  le  faisant  respirer.  Il 
a  reconnu  le  bon  effet  de  ces  inhalations  dans  l'angine  et  la  lai*yngite  gra- 
nuleuse simple  ;  mais  les  affections  herpétiques  du  larynx  et  du  pharynx 
n'ont  été  que  modifiées  par  ce  traitement.  La  bronchite  chronique  simple 
a  été  presque  toujours  guérie  rapidement,  mais  la  bronchite  chronique 
accompagnée   d'emphysème  a   résisté    plus  longtemps.  Quelques  cas 
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d'asthme  et  de  coqueluche  ont  cédé  rapidement  ;  des  accès  d'angine  de 
poitrine  ont  été  diminués  de  longpueur.  j.  c. 


Note  ÉVLt  le  nn  Ae  (fuinpuift  et  ëur  lé  Tin  dé  qùinqnliià  fèlTuginetiz;  ]H»6herchei 
aiialitl^Uëfe,  pai"  M.  BdbliAnSKËâOFf  Btt.  {Journal  de  phntmàcie  et  de  ebîaiê, 
4878,  «.  XVlIi,  p,  ^ei  158.) 


Il  ne  s'agit  pas  seulement  d'une  note,  mais  plutôt  d'un  mémoire  dans 
lequel  M.  Schla^denhauffen,  qui  est  un  compatriote,  a  donné  les  résultats 
d'un  grand  nombre  d'analyses  de  vins  blancs  et  rouges,  et  des  vins  de 
quiquina  gris  préparés  avec  les  premiers.  Il  a  effectué  avec  soin  le  do- 
sage du  dépôt  obtenu  avec  les  vins  de  quincfuiniië  de  provenances  dlvè^ 
seS)  le  dosage  du  fer  et  des  cendi'es^  le  dosage  des  alcaloïdes  et  du  tatinin; 
enfin  il  a  étudié  la  composition  des  vins  de  quinquina  ferrugineux.  Ne 
pouvant  entrer  dans  les  détails  de  ces  diverses  recherches,  nous  citerons 
seulement  les  ôondlisions  dans  lesquelles  l'auteur  a  résumé  Tensenible 
de  son  travail. 

1"  Les  médecins,  en  se  basant  sur  l'analyse  des  quinquinas,  admettent 
que  les  effets  obtenus  par  ces  deux  préparations  du  Codex  sont  dus  à 
l'ensemble  des  priiicipes  actifs  de  l'écorce.  Nous  n'essayerons  pas  de 
discute!*  cette  question  de  thérapeutique;  nous  ferons  remai'quer  seule- 
ment que  nos  analyses  nous  ont  démontré  une  très-grande  différence 
entre  les  principes  dissous  dans  le  vin  et  ceux  qui  existent  dans  l'écorce; 
par  conséquent,  pour  déterminer  la  valeur  exacte  de  ces  mcdicameals , 
il  nous  semble  qu'il  faut,  avant  tout,  connaître  les  principes  qui  en  con- 
stituent la  nature. 

2®  Les  vins  de  provenahces  diverses  sont  loin  d'épuiser  le  quinquirti. 
Les  vins  médicinaux  ne  renferment  que  le  cinquième,  ou  toilt  au  plus  le 
(juart  des  alcaloïdes  de  l'écorce  ;  par  conséquent^  le  pharlnacien  a  tout 
intérêt  à  ne  pas  jeter  le  résidu  qui  représente  les  quatre  cinquièmes  ou 
les  trois  quarts  de  la  valeur  primitive  du  quinquina  employé. 

3*  Le  dépôt  obtenu  par  l'addition  de  citrate  de  fer  ammoniacal  au  vin 
de  quinquina  renferme  beaucoup  de  matières  colorantes  et  résineuses. 
On  y  trouve,  en  outre,  20  à  35  p.  100  d'oxyde  de  fer  et  7  à  12  p.  100  d'al- 
caloïdes purs. 

4*  Le  vin  de  qulhquitirt  ferrugineux  ne  l'enferme  que  le  dîî^iôme  oil  tout 
au  plus  le  huitième  des  alcaloïdes  des  écor-ces  ;  les  matières  rêsirtéuses 
et  tanniques  n'y  existent  qu'en  très-minime  quantité,  parce  qu'elles  sont 
retenues  par  le  dépôt  lors  de  la  préparation  du  vin.  Le  citrate  de  te*  y 
est  presque  complètement  réduit  à  l'état  de  sel  ferreux. 

Ces  analyses  prouvent,  uhé  fois  de  plus ,  l'incompatibilité  du  fer 
et  du  quitiqliina  dans  cette  pt-épâratioti  officinale.  a.  RJiËbTKAu. 
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On  iU  treitment  of  enterio  !êt«r  hy  th»  usé  of  lUteinial  âMttfooUM  (TMt§tt«àt 
û9\tLUtc9  typhoïde  pair  l'Usage  i&lelne  déi  dééitilloiAiili))  pef  SMphêti  itIX- 
irU.  (rie  Préctiihûet,  sepL  \9lÊ.) 

L*auteur  dit  qu'il  s'est  très-bien  trouvé  dans  20  cas  du  traitement  par 
le  sulfo-phénate  de  soude. 

Mode  d* administration f  1  gr.  toutes  les  4  heures  pour  les  adultes.  On 
peut  augmenter  cette  dose  jusqu'à  1  gr.  50,  mais  au-delà  l'on  pourrait 
craindre  des  symptômes  cérébraux,  qui,  du  reste,  disparaissent  vite  lors- 
qu'on diminue  la  dose. 

Pour  les  enfants,  la  dose  doit  être  bien  plus  faible  ;  inàis  l'àliteur  tie 
l'indique  pas. 

Si  la  diarrhée  est  trop  forte ,  l'on  peut  associer  l'opium  à  chaque  dose 
du  médicament. 

Donné  pendant  la  période  d'incubation,  son  effet  semble  être  plus  ra- 
pide. H.  CH. 


*  ■■  I  ■ 


Sur  lâ  prdparatieB  des  rtelutlens  destinées  aux  iujeotions  hypodermiques ,   par 

M*  ADRIAN .  {GaM,  méd.  de  Parist  no  9S.) 

M.  Adrian  établit  que  le  choix  entre  l^alcaloïde  et  les  Ae\^  n'est  pas  ih- 
tliflerent  et  que  l'on  ne  doit  pas  prescrire  aui  mômes  doses  le  chlorhy- 
drate, le  sulfate  et  l'acétate  de  morphine,  etc.On  en  jugferàj  du  reste^  par 
raxamen  des  nombres  suivant»  : 

alcaloïde  eau  nccessalra 

rristaltisè.  pour  dissoudre 

1  gr*  de  chlorhydrate  de  morphine  contient. .  0,80     20 

—  sulfate., 0,76     10 

—  acétate 0,86     5 

—  sulfate  de  strychnine 0,75     10 

—  chlorhydrate 0,83     8 

On  voit,  par  ce  tableau,  qu'un  gramme  d'acétate  de  morphine  contient 
10  centigramrnês  dé  morphine  dé  plus  que  le  fflêitie  poids  de  sulfaté;  de 
plus,  la  solution  est  rarement  assez  limpide,  et  le  filtrage  au  papier  peut 
absorber  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ces  considérations  conduisent 
M.  Adrian  à  foi*muler  un  nouveau  mode  de  prépai*ation  des  solutions  des- 
tinées aux  injections  hypodermiques  : 

<  1°  Faii'e  uBage  exclusivement  des  alcaloïdes  d'origine  végétale  à 
l'état  de  pureté.  Ils  sont  toujours  bien  définis,  stables,  d'une  composition 
constante,  tandis  que  leurs  sels  sont  variables  seldli  l'équivalent  de  l'acide 
qui  a  servi  à  les  former,  suivant  aussi  qu'ils  renferment  plus  ou  moîils 
d'eau  de  cristallisation. 

«  2*  Prendre  comme  véhicule  l'eau  distillée  bouillie  contenant  20  p.  0/0 
de  glycérine  pure. 

1 3*  Donner  la  préférence  à  l'acide  sulfurique  pur  au  10*  sui*  les  autres 
acides. 
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c  4^  Substituer  la  mesure  en  volume  au  dosage  en  poids.  » 
Les  solutions  proposées  par  M.  Adrian  doivent  d'abord  être  expéri- 
mentées ;  car,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  le  D**  N.  Guéneau 
de  Mussy,  elles  peuvent  avoir  les  inconvénients  d*une  irritation  locale  par 
suite  (le  la  présence  de  Tacide  sulfurique  et  de  la  glycérine. 

HENRI  HUCHARD. 


Quattro  casi  di  malattie  dello  stomaco,  utilmente  trattati  col  solflto  di  lodi 
(Quatre  cas  de  maladies  de  l'estomac  traités  avantageusement  avec  le  sulfite  di 
soudel,  par  le  D**  SILVESTRINI.  (Ann.  delh  se,  medic.f  an  III,  1873.  In  Speri- 
mentale,  1878,  faac.  S:) 

Ces  quatre  cas  ont  été  observés  à  Padoue  dans  le  service  de  clinique 
médicale  du  professeur  Pinali.  La  maladie  était  caractérisée  par  des  vo- 
missements de  substances  acides  contenant  une  grande  quantité  de  sar- 
cina  ventriculi.  Il  existait  de  la  douleur  épigastrique  et  des  éructations. 

Dans  le  premier  cas,  la  dyspepsie  était  liée  à  une  gastro^ctasie  accom- 
pagnée d*un  météorisme  stomacal  incessant  consécutif  â  de  la  sténose; 
dans  le  second,  on  ne  découvrit  aucune  complication  appréciable;  dans 
les  troisième  et  quatrième  cas  elle  était  associée  à  une  gastrite  subaigué 
ou  chronique  avec  soif  intense  et  constante  durant  l'accès  de  dyspepsie. 

Pour  ce  qui  est  de  la  durée  de  la  maladie,  elle  était  de  4  ans  dans  les 
deux  premiers  cas,  de  40  jours  dans  le  troisième,  et  de  moins  d'une  an- 
née dans  le  quatrième. 

Après  avoir  essayé  inutilement  de  plusieurs  traitements  (alcalins,  amers, 
noix  vomique,  rhubarbe),  le  professeur  Pinali  eut  l'idée  de  mettre  à  pro- 
fit la  propriété  antifermentescible  du  sulfate  de  soude.  Il  donna  d'abord 
de  ce  médicament  5  grammes  après  le  principal  repas,  dissons  dans 
150  grammes  d'eau.  Le  vomissement  cessa  à  partir  de  ce  jour.  La  sar- 
cine  disparut,  ce  dont  on  s'assura  en  provoquant  le  vomissement  arlill- 

Ciel.  BARÉTY. 


The  treatment  of  neuralgia  by  electricity,  par  M.  Creorges-M.  BEAKO.  {Tho.  Prêr.* 

titioner,  sopL  1878.) 

L'auteur  pense  que  les  divergences  que  l'on  voit  se  produire  sur  la 
valeur  de  l'électricité  dans  le  traitement  des  névralgies  tiennent  à  plu- 
sieurs causes  : 

i<>  Erreur  de  diagnostic  ;  on  confond  une  névTalgie  avec  le  rhumatisme, 
les  lésions  spinales,  les  douleurs  erratiques  de  l'hystérie,  et  avec  d'au- 
tres lésions  locales. 

2»  On  ne  trouve  pas  le  siège  exact  de  la  lésion,  ou  bien  on  n'agit  pas 
exactement  sur  lui.  Sans  admettre  que  la  lésion  habituelle  des  névralgies 
soit  rati'ophie  des  nerfs  sensitifs,  sa  conviction  est  que  la  névralgie  est 
une  maladie  d'origine  centrale.  Cependant  l'on  ne  peut  se  refuser  à  ad- 
mettre qu'il  existe  quelques  névralgies  d'origine  périphérique. 
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Il  résulte  des  considérations  précédentes  que  dans  nombre  de  cas  on 
applique  le  courant  seulement  sur  le  siège  de  la  douleur  ;  or,  la  logique 
et  Texpérience  montrent  que  le  système  nerveux  central  doit  être 
le  point  traité.  Il  admet  que  dans  ces  eas  les  douleurs  périphériques  n'é- 
tant que  des  manifestations  mobiles,  peuvent  varier  sans  que  la  maladie 
s'éteigne. 

S"*  L'action  différente  de  la  galvanisation  et  de  la  faradisation  n*a  pas 
toujours  été  suftîsamment  prise  en  considération.  En  général  le  galvanisme 
est  préférable  pour  les  névralgies  vraies,  mais  le  faradi^me  a  aussi  une 
action,  seulement  cela  dépend  de  la  nature  du  courant  galvanique  et  du 
mode  d'application. 

Un  courant  violent  fera  presque  toujours  plus  de  mal  que  de  bien,  sur- 
tout si  on  remploie  pendant  la  période  d'irritation.  Au  conti*aire  un  cou- 
rant faible  et  peu  prolongé  guérit  ou  soulage  fréquemment  la  névralgie 
vraie. 

L'action  physiologique  et  thérapeutique  des  courants  paraît  varier  non- 
seulement  suivant  la  longueur  et  l'épaisseur  des  fils,  mais  encore  avec 
le  mode  et  le  degré  d'interruption  et  les  détails  de  construction  de  l'hé- 
lice. 

i^  On  a  employé  des  courants  trop  forts  et  l'on  a  attaché  trop  d'impor- 
ance  à  la  différentiation  des  pôles,  qui,  au  point  de  vue  thérapeutique  ne 
présentent  que  des  différences  légères  et  mal  connues.  Pour  faire 
une  élecirisation  centrale  l'auteur  appUque  le  pôle  positif  à  la  tête  ou  au 

COQ. 

ô«  Le  traitement  n'est  pas  continué  avec  persévérance. 
Après  avoir  étabU  ces  notions  préliminaires,  l'auteur  étudie  l'action  de 
l'électricité  dans  les  principales  formes  de  névralgies. 

A)  Migraine.  Peu  d'influence  de  l'électricité,  qui  soulage  seulement 
dans  quelques  cas.  Puis  il  entre  dans  des  considérations  sur  la  manière 
d'appliquer  les  courants,  pendant  les  accès  ou  dans  l'intervalle  de 
ceux-ci. 

B)  Névralgie  faciale.  La  faradisation  ou  la  galvanisation  guériraient 
rapidement  la  névralgie  faciale  à  frigore,  mais  dans  les  cas  invétérés  on 
n'obtient  que  du  soulagement. Du  reste,  il  recommande  une  extrême  pru- 
dence dans  l'emploi  de  rélectricité  contre  la  névralgie  faciale. 

C)  Gastralgie.  Ici  le  succès  est  complet,  dit-il,  par  la  galvanisation 
car  la  faradisation  est  insuflisante.  (Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas 
des  gastralgies  symptomatiques  de  lésions  de  l'estomac.) 

D)  Sciatiqne,  Soulagement  facile,  mais  guérison  complète  très-diflicile 
pour  plusieurs  raisons: 

1*"  Surface  trop  considérable  du  nerf  sur  laquelle  il  faut  agir; 

2»  Profondeur  trop  considérable  du  nerf  à  son  origine. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Beard  indique  d'une  ma^ 
nière  générale  la  méthode  qu'il  emploie. 

Pour  la  sciatique,  par  exemple,  il  appUque  un  pôle  sur  la  colonne  ver- 
tébrale au  niveau  de  l'origine  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  membres  in- 
férieurs et  promène  l'autre  doucement  et  continuellement  sur  tout  le 
trajet  de  ces  nerfs,  en  donnant  une  attention  spéciale  aux  points  doulou- 
reux. Le  courant  doit  être  assez  fort  pour  donner  une  légère  sensation 
de  brûlure,  sans  être  toutefois  véritablement  douloureuse. 


318  REVUE   DBS   SGIBNflBS   MéoiOALES. 

L'autêur  a  également  employé  réleetpopunctupe  et  en  a  tiré  d'assez 
gi^aBds  avantages.  h.  chouppb. 


"■•"•rr-^ir 


A  case  of  rhenmatic  ferer  treated  with  a  cold  bath;  death  occaring  ii 
an  lasTing  the  batk  (Bain  froid  donné  dans  un  oas  de  flévra  rhumatismale  ;  mort 
au  sortir  du  bain),  par  M.  Bidnoy  RINOBR.  (Tbe  PractitioneF,  octobre  1873.) 

L'autpur  rapporta  d'aboini  robsâFvation  dai^s  toua  sae  détiils,  I^'ia- 
fluence  du  bain  a  été  celle-ci  : 

Température  initiale  du  bain,  88^  abaipaé  jpaqu^à  3(M. 

Température  initiale  du  sujet,  4(yâ  r^  Wf^, 

Durée  du  bain,  44  minutes. 

De  ce  qu*il  peut  y  avoir  de  danger  à  Tadministration  des  bains  ftoidfi 
dans  le  rhumatisme,  faut-il  en  oanelupe  que  Von  doit  abiindooMP  ^^ 
médioation? 

Doitron  attendre  que  Thyperpyrexie  se  spit  produite  f 

Ou  bien  faut-il  agir  quand  une  fièvre  considérable,  absence  de  dou- 
leurs articulaires,  suppression  de  la  trans|mtion  et  délire,  montrent  que 
rhyparpyr^xie  est  sur  le  point  de  se  produira! 

Oomme  jusquUoi  tous  les  cas  d'byperpyrexie  rhumatismale  ont  m  ^V^ 
terminaison  fatale,  à  moiqs  qu^ls  i)>iant  été  traités  par  les  baifM  fmcUi 
ajoute  l'auteur,  il  est  évident  qu'un  cas  malheureux  ne  contre-indique  aa 
rien  ce  traitement  aloro  que  survient  cette  dangereuse  compUwUon. 

H.  an. 


Qfi  W^  omplQ^ept  9f  qiliaiaf  ip  tbe  tr^atment  of  rlieumatic  fevar  (Do  rempli» 
de  la  quinine  dans  le  traitoment  de  la  fièvre  rbumatismale),  par  la  IK  à.  W. 
PARCLAT.  iSt'Georfç's  Hospital  Reports,  vol.  VI,  187^-2, />.  !0t.) 

n  est  d*usage  depuis  longtemps,  àrhApital  Salni-Oeorges,  et  l'auteur, 
quant  à  lui,  n'y  manque  point,  de  traiter  le  rhumatisme  aigu  par  les  alcir 
Uns  à  hautes  doses.  Abi*égerla  durée  deTaltaque,  diminuer  l'inflommatioD 
et  la  douleur,  prévenir  dans  un  grand  nombre  de  oas  les  oompUcatiees 
cardiaques,  tel  est  le  résultat  de  oette  médioation,dont  Tobjat  immédiat  att 
de  neutraliser  l'iioide  formé  en  excès.  On  se  tromperait  néanmoins  si  Ton 
croyait  arrêter  ainsi  radicalement  le  cours  des  phénomènes  morbides  ;  It 
formation  d'aeide,  pour  être  importante,  n'est  pas  le  fait  essentiel  é»ns 
la  maladie  rhumatismale,  et  s'il  est  vi^ai  qu'elle  accompagne  Invariaide- 
ment  le  rhumatisme,  il  est  également  prouvé  qu'on  peut  la  veneontr^ 
dans  mainte  circonstance  toute  différente,  par  exemple  chi?a  certain^ 
dyspeptiques.  Chez  ces  derniers,  |a  formation  d'adde  résulte  de  la  fer- 
mentation gastrique,  et  l'aeidité  de  l'urina  est  intermittente  comme  rarri- 
vée,  dans  le  torrent  circulatoire,  des  produits  de  cette  fermentation.  H 
est  même  à  nçter  que,  pepdant  la  durée  de  celle-ci,  l'urine  est  au  mpia* 
neutre  et  parfois  fortement  alcaline,  comme  si  l'acide  se  fopmait  nos- 
seulement  aux  dépens  des  matières  alimentaires,  mais  eneora  gW^  i 
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riotervoDtioii  de  l'appareil  glandulaire  qui  le  eéeréteraii  en  abondance, 
laissant  de  la  ^orte,  UHQ  surcharge  basique  dang  le  sang.  On  s'explique- 
rait, dès  lors,  comment  l'urine  de  ces  dyspeptiques  est  alternativement 
très-alcaline  et  très-acide.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  rein  paraît  être  l'organe 
spécialement  chargé  de  la  purification  du  sang  dans  un  sens  ou  dans  l'au- 
tre ;  cela  est  si  vrai  qu'au  jnoment  où  le  traiteipçnt  alcalin  a  rendu,  ch^a 
un  rhumatisant,  l'urine  le  plus  fortement  basique,  la  sueur  et  la  @alive 
pestent  d'une  acidité  extrême,  et  s'il  arrive  que  la  sécrétion  sudorale  âo- 
\îenne  alcaline,  on  doit,  selon  l'auteur,  tirer  de  ce  fait  un  pronostic  favo- 
rable. 

11  est  douteux  que  les  alcalins  fixes  dissolvent  le  sang  et  qu'à  la  suite  de 
leur  emploi  prolongé  le  purpura  et  d'autres  effets  analogues  puissent  être 
observés.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que,  à  la  longue,  ils  amènent  des  si-* 
gnaf(  d^  dépression  ;  le  pouls  ne  faiblit  point,  il  n'y  a  d'abord  ni  délire, 
ai  ooUapsus,  mais  le  mal  traîne,  et  la  convalescence  tarde  à  s'établir  ;  le 
délire  ub  99h»mH  finira  par  éclater  si  cet  état  de  chose  persiste.  L'exa- 
men de  l'urine  permet  de  contrôler  la  dépression  dont  il  s'agit  :  forte- 
ment adde  au  début  et  donnant  des  sédiments  rougeâtres,  pe  liquide  s'é- 
clairçit  cofnplétament  sous  l'influence  des  alcalins,  mais  nonserve  une 
teinte  foncée  ;  à  ine«ui*e  que  le  traitement  se  prolonge,  on  voit  cette  teinte 
pâlir  graduellement  jusqu'au  jaune  paille,  et  tôt  ou  tard  des  phosphates 
se  déposent.  Or , ce  derniar  phénomène  accompagnant  toujours  la  dépres- 
sion, doit  être  regardé  comme  le  nîeiHeur  indiee  de  ceile-3i.  Que  faire  en 
pareil  cas?  Les  stimulants  ne  sont  pas  inutileSi  mais  ils  tendent  à  rallu- 
mer la  maladie  qui  s'éteint»  C'est  alors  que  la  quinine  est  effloace  :  on  doit 
l'administrer,  la  langue  fût-elle  encore  sale,  et,  dans  la  grande  majorité 
des  pasi  plie  rendra  promptement  Turine  limpide.  li  sera  bon,  en  môme 
temps,  de  diminuer  la  dose  des  alcalins,  mais  l'expérience  a  montré  que 
cette  précaution  n'est  point  indispensable  au  succès. 

Quant  a  expliquer  cette  action  remarquable  de  la  quinine,  le  D' Barclay 
s'avoue  impuissant  à  le  faire  d'une  manière  pleinement  satisfaisante.  La 
théorie  des  dépôts  urinaires  laisse  elle-même  trop  à  désirer  pour  qu'on 
puisse  raisonner  avec  quelque  certitude  sur  le  phénomène  an  question;  et 
Q'arriv#-t-il  pas  souvent,  à  la  surprisa  das  chimistes,  que  l'état  clair  ou 
sédimenteux  de  l'urine  paraît  indépendant  de  l'acidité  ou  de  l'alcalinité 
de  ce  Hquide  ?  Si  le  dépôt  des  phosphates  tenait  sûrement  à  une  désinté- 
gration plus  active  du  tissu  nerveux,  on  pourrait  croire  que  la  quinine 
mleniit  celles!  ;  mais  il  n*est  pas  démontré  que  les  phosphates  soient 
ptos  abondamment  formés  quand  ils  se  précipitent,  ni  que  le  tissu  ner- 
vaux  an  soit  la  seule  origine,  à  supposer  qu'ils  fussent  vraiment  plus 
abondants.  Somme  toute,  l'auteur  inclinerait  peut-être  à  penser  que  la 
quinine  agit  plutôt  sur  la  sécrétion  rénale  que  sur  la  ;  métamorphose  des 
tissus  :  le  sédiment  reconnaîtrait  pour  cause  une  modification  des  fonc- 
tions du  rein,  en  vertu  de  laquelle  les  phosphates  éliminés  seraient  alté'- 
rés  cbimiquement  et  rendus  insolubles  ;  sous  l'induence  de  la  quinine,  le 
mode  sécrétoire  changerait  et  la  solubilité  reviendrait  aux  phosphates. 
De  l'aveu  du  D'  Barclay  lui-même,  cette  théorie  n'offre  pas  toute  la 
clarté #Qubaitable;  mais  le  fait  pratique  subsiste,  et  Ton  peut  en  rappro- 
cher ce  qui  a  lieu  chez  les  individus  afTaiblis  err  général,  à  savoir  que 
leurs  urines,  souvent  plus  ou  moins  alcalines,  sont  d'ordinaire  sédimen- 
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teuses  et  que  les  dépôts  disparaissent  toujours  lorsque  les  toniques,  au 
nombre  desquels  figure  habituellement  la  quinine,  ont  rétabli  la  santé. 

p.  GINGEOT. 


De  l'emploi  de  Talcool  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  le  choléra  infiuitile,  par 
le  D'  FOURRIER,  chirurgien-adljoint  des  hdpitauz  de  Gompiègne.  {BulL  gén»  de 
thérap.,  1873,  t.  LXXXV,  p.  241  et  292.) 

La  plupart  des  observations  qui  ont  étéVelatées  par  Tauteur,  etcpiisont 
au  nombre  de  quinze,  ont  été  prises  sur  des  soldats  allemands,  reçus  dans 
les  salles  de  Tambulance  internationale,  quiavait  été  organisée  à  Gompiègne 
pendant  la  guerre  de  1870;  quelques-unes  ont  été  recueillies  par  Fauteur 
dans  sa  pratique  civile.  Il  est  résulté  de  Texamen  de  ces  observations 
ce  fait  important  que  la  maladie  a  eu  une  durée  plus  longue  chez  les 
malades  qui  n'avaient  pas  été  traités  parTalcool,  bien  que  les  symptômes 
eussent  été  aussi  graves  dans  les  deux  séries.  La  durée  moyenne  a  été  de 
cinquante-cinq  jours  environ  pour  les  malades  qui  n'avaient  pas  pris  d'al- 
cool, tandis  que  chez  les  autres  elle  a  été  de  trente  à  quarante  jours 
seulement  ;  de  plus,  la  mortalité  a  été  moindre.  Aussi  M.  Fourrier  croit- 
il  pouvoir  conclure  de  l'analyse  des  faits  : 

l""  Que  l'alcool  a  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  une  actîoa  des 
plus  favorables;  qu'il  en  abrège  la  durée. 

2^  Que  ce  médicament  paraît  surtout  être  utile  dans  les  cas  où  l'on 
observe  du  délire,  et  que  ce  symptôme  dispai'aît  rapidement  sous  l'in- 
fluence de  Talcool. 

L'auteur  cite  ensuite  six  observations  de  choléra  infantile  traité  avec 
succès  par  ce  même  agent.  a.  rabutbau. 


The  f ebrifage  properties  of  the  cinchona  alkaloids  :  cinchonia,  quinidia  and 
chonidra  (Des  propriétés  fébriftiges  des  alcaloïdes  du  quinquina  :  quinidine,  cta- 
c^onine  et  cinchonidine),  par  Joseph  DOUGALL,  chirurgien  d'armée  i  Kadrat. 

(Edinburgb,  medic.  ^ourn.,  sept,  1873,  p.  198.) 

Ce  mémoire,  qui  a  valu  une  médaille  à  son  auteur  de  la  part  de  la  fa- 
culté d'Edimbourg,  est  le  résumé  d'une  série  de  faits  recueillis  dans  les 
districts  les  plus  malsains  de  la  principauté  de  Madras.  Le  nombre  de 
ces  observations,  qui  s'élève  à  108,  concerne  des  malades  atteints  des 
dilTérentes  formes  de  fièvres  palustres,  et  traités  les  uns  par  la  quinidine 
seule,  les  autres  par  la  cinchonine,  d'autres  enfin  par  la  cinchooidine. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  qui  porte  surtout  sur  des  sujets  atteints 
de  lièvre  à  type  quotidien  (89  sur  108). 

La  quinidine  a  été  administi*ée  à  39  malades. 

La  cinchonidine  à  35. 

La  cinchonine  à  34. 

Tous  les  108  cas  guérirent,  à  l'exception  d'un  malade  dont  la  fièvre  prit 
le  caractère  rémittent.  Ghez  27  d'entre  eux,  l'accès  ne  se  reproduisit 
plus  au  bout  d'une  seule  dose  ;  chez  90,  il  fallut  continuer  le  traitement 
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deux  jours;  trois  jours  dans  14  cas.  Ainsi,  la  fièvre  a  été  coupée  dès  le 
début  chez  les  2/3  des  fébricitants. 

Il  y  a  eu  fort  peu  de  différence  entre  les  alcaloïdes  au  sujet  de  la  du- 
rée totale  du  traitement,  mais  les  doses  nécessaires  pour  obtenir  Teffet 
curatif  étaient  différentes.  Tandis  que  pour  la  quinidine  il  suffisait  do 
donner  de  30  ùjTO  grains,  pour  la  cinchonidine  il  fallait  en  donner  au  moins 
54,  et  de  43  à  90  de  cinchonine.  Par  ordre  d'efficacité,  la  quinidine  vient 
donc  en  l'*'  ligne,  puis  la  cinchonidine,  et  enfin  la  cinchonine,  qui  ne 
laisse  pas  d'être  encore  un  bon  remède. 

On  n*a  pas  spécialement  expérimenté  ces  alcaloïdes  en  les  comparant 
â  la  quinine;  toutefois,  on  peut  conclure  de  la  première  observation  du 
mémoire  que  la  dose  de  cette  dernière  substance,  nécessaire  pour  amener 
des  effets  comparables,  est  moins  considérable  :  il  faut  un  tiers  ou  un 
quart  de  quinidine  en  plus  pour  obtenir  les  mêmes  résultats.  La  quinine 
semble  provoquer  davantage  le  mal  de  tête  pendant  les  accès,  mais  elle 
en  prévient  plus  sûrement  le  retour. 

L'action  de  la  quinidine  et  de  la  cinchonidine  paraît  être  plus  efficace 
quand  on  l'administre  au  moment  même  de  l'accès. 

La  quinidine,  qui  est  le  plus  énergique  de  ces  alcaloïdes,  a  pour  pro- 
priétés spéciales  de  provoquer  un  état  nauséeux  et  de  solliciter  des  vo- 
missements. L'auteur  a  fait  l'expérience  sur  lui-même.  Ces  résultats  se 
sont  montrés  également  chez  les  malades  soumis  au  traitement.  Les 
symptômes  cérébraux,  la  céphalalgie,  les  bourdonnements  d'oreilles  ont 
été  moins  fréquents  qu'après  l'administration  de  la  quinine,  mais  en  re- 
vanche, on  a  constaté  la  présence  de  selles  bilieuses  dans  la  moitié  des 
cas,  et  cette  purgation  a  paru  accélérer  notablement  la  marche  de  la  ma- 
ladie ;  presque  toujours  la  fièvre  était  coupée  en  une  seule  fois  après  les 
évacuations  bilieuses. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  de  ces  conclusions  thérapeu- 
tiques, quand  on  pense  à  la  cherté  de  la  quinine  et  à  l'utilité  qu'il  y  aurait 
de  se  procurer  des  succédanés  de  cette  substance.  h.  rendu. 


Jets  over  nitris  amyli  (Sur  le  nitrite  d'amyle  et  son  action  sur  rorganiime),  par 
le  D'G.  STEKETEG.  {Thèse  soutenue  à  l'université  d'Utrecbt,) 

L'auteur  commence  par  donner  une  description  des  travaux  chimiques 
faits  sur  ce  médicament,  depuis  sa  découverte  en  1844,  par  M.  Balard, 
jusqu'aux  dernières  recherches. 

En  second  lieu  il  fait  un  résumé  historique  sur  son  action  physiolo- 
gique et  son  emploi  thérapeutique,  dans  lequel  il  cite  les  observations 
françaises,  anglaises  et  allemandes,  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
les  animaux  et  les  résultats  de  son  administration  dans  quelques  mala^ 
dies,  comme  l'angina  pectoris,  Thémicranie,  le  trismus,  la  mélancolie  et 
l'épilepsie. 

Les  résultats  des  différentes  expériences  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  nitrite  d'amyle  diminue  la  tension  du  sang  dans  les  artères. 

Cette  diminution  se  fait  sentir  également  dans  les  cas  de  paralysie  di?d 
nerfs  vaso-moteurs  en  coupant  la  moelle  épinière  au-dessous  de  la  pre- 
mière vertèbre  cervicale,  ainsi  que  dans  le  cas  contraire. 
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Lo  nitrlLc  d'amyle  ne  diminue  pas  le  travail  du  cœur  dans  Tunité  de 
temps,  quoique  le  nombre  des  contractions  augmente. 

Il  n'a  pas  d'influence  sur  les  nerfs,  mais  il  en  a  sur  les  éléments  con- 
tractiles des  vaisseaux  sanguins,  parce  qu'il  diminue  la  tension  artérielle 
en  diminuant  la  réoistance. 

Pour  les  cas  de  maladies,  l'auteur  résume  particulièrement  les  effets 
obtenus  danB  la  mélancolie  et  montrequec'estun  médicament  palliatif  d'un 
effet  passager.  Lesmalades  se  trouvent  bien  mieux  le  soir  et  dorment  bien 
pendant  la  nuit.  Quelques-uns  se  rétablissent  bientôt  complètement, 
tandis  que  d'autres  retombent  tôt  ou  tard  dans  leur  apathie  habituelle. 

En  troisième  lieu  il  pubhe  ses  propres  observations,  faites  également 
au  moyen  d'expériences  physiologiques,  tant  sur  lui-même  que  sur  des 
animaux,  des  lapins  surtout.  Pour  les  premières  il  donne  des  tracés  ob- 
tenus  à  l'aide  du  sphygmographe,  pour  les  secondes  il  donne  des  tables 
graphiques  pour  indiquer  la  tension  dans  les  vaisseaux  auriculaires.  —  Il 
ajoute  à  cette  étude  celle  de  l'administration  du  médicament  dans  des 
cas  de  maladies  observés  à  la  clinique  d'Utrecht  :  mélancolie,  quatre  ; 
épilepsie  ou  accès  épileptiformes,  six. 

Pour  les  cas  de  mélancolie,  il  dit  ne  jamais  avoirvu  le  résultat  satisfai- 
sant que  d'autres  observateurs  prétendent  avoir  obtenu  et  que,  même 
dans  un  cas  de  mélancolie  agitée,  l'effet  a  été  vraiment  nuisible. 

Pour  l'épilepsie  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Â.  —  Le  médicament  exerce  une  influence  importante  dans  tous  les 
cas  d'épilepsie  oii  les  accès  sont  dus  à  l'anémie  cérébrale  ou  accompagnés 
par  elle. 

1**  Parce  qu'il  va  au  devant  de  l'accès,  quand  il  y  a  des  prodromes. 

2<*  Parce  qu'il  coupe  l'accès,  quand  celui-ci  s'est  montré. 

3®  Parce  qu'il  enlève  les  symptômes  dûs  â  uneinnervationinterromime 
après  l'accès, 

4*»  Parce  que  les  accès  se  répètent  moins  souvent  (?)  (Point  d'interro- 
gation mis  par  l'auteur.) 

B.  —  Il  produit  un  effet  nuisible  dans  tous  les  cas  d'épileptie  où  l'ac- 
cès est  dû  à  rhyperémie  cérébrale  ou  accompagné  par  elle. 

1®  Parce  que  les  accès  durent  plus  longtemps  et  sont  plus   fréquents. 

2®  Parce  que  les  accès,  tant  maniaques  que  convulsifs,  augmentent 
d'intensité.  moll. 


Case  of  phthisical  hœmoptysis  arrested  by  the  use  of  eztractnm  ergot»  liqniduffl 
hypodermically  (Cas  d'hémoptysie  tuberculeuse  arrôtée  par  l'emploi  de  l'ex^ 
trait  de  seigle  ergoté  en  injections  hypodermiques),  par  Thomas  A6M0N  YESET. 

i/r/s/i  hosp.  Gaz.y  ont,  1873,  p.  292.) 

L'auteur  a  pour  la  première  fois  employé  cette  médication  dans  un  cas 
d'hémoptysie  grave,  qui  après  avoir  plusieurs  fois  récidivé,  résistait  aux 
agents  thérapeutiques  ipéca,  froid,  astringents  dont  on  se  sert  en  pareil 
ras.  Il  injecta  en  une  fois  environ  75  centigrammes  d'exli-ait  li- 
«iuide  de  seigle  ergoté  dilué  avec  un  peu  d'eau  distillée.  Dix  minutes 
après  l'injection,  Thémorrhagie  s'arrêta.  A  un  mois  d'intervalle  dans  une 
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circonstance  analogue,  chez  ce  même  malade»  l'emploi  des  injections 
d'extrait  de  seigle  ergoté  fut  suivi  du  môme  succès.  Depuis  cette  époque 
l'auteur  dit  s'être  servi  avec  avantage  du  môme  procédé  dans  des  hémor- 
rhagies  graves,  notamment  dans  trois  hémoj)lysies  et  (juatre  cas  d'épis- 
taxis  abondantes.  Le  seul  inconvénient  de  cette  méthode  c'est  que  les 
injections  sont  fort  douloureuses  et  peuvent  provoquer  la  formation 
d'un  abcès. 

La  communication  ci-dessus  en  a  provoqué  une  autre  du  D*"  Ilandsel 
Grimths,  dans  le  numéro  suivant  (15  octobre  1873)  de  VIvish  hosp.  Gaz. 

A  propos  du  traitement  de  l'hémoptysie  congestive,  ce  médecin  dit  que 
le  seigle  ergoté  qui,  dans  les  violentes  hémorrhagies  internes,  agit  comme 
un  puissant  astringent,  se  montre  dans  d'autres  cas  absolument  impuis- 
sant, notamment  dans  les  hémorrhagies  lentes  ou  congestives.  Dans  ces 
conditions  les  injections  d'extrait  liquide  de  seigle  ergoté  dont  il  a  fait  un 
fréquent  usage  ne  lui  ont  rendu  aucun  service.  Il  se  loue  au  contraire  de 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  en  potion  acidulée,  à  la  dose  de  trois  gram- 
mes environ.  h.  d. 


Bons  effets   de  remplfltre  de  belladone  contre  le  symptôme  vomissement,  par 
M.  GUÉNEAU  de  Mussy.   (Gaz.  méd,  do  Paris,  n^  38.) 


M.  Guéneau  de  Mussy  appelle  l'attention  des  praticiens  sur  les  bons 
effets  qu'il  a  obtenus  de  l'emploi  de  l'emplâtre  suivant,  contre  le  symp- 
tôme vomissement,  quelle  que  soit  sa  nature  : 

e.nplàlrediachylum....|^^2  ^^,.jjgg 
—         de  theriaque..  )         * 
Extrait  de  belladone.         1  partie. 

pour  un  emplâtre  de  12  cent,  de  diamètre. 

Il  le  maintient  appliqué  sur  l'épigastre  pendant  12  ou  15  jours. 

Une  seule  fois,  cet  emplâtre  a  produit  queltjues  symptômes  légers 
d'intoxication  atropique  ;  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  a  fait  cesser  des 
vomissements  incoercibles  symptomatiques  eraffections  diverses  de  Tes- 
tomac.  Chez  une  malade  atteinte  d'étranglement  interne,  (il  a  môme  pu 
faire  cesser  pendant  5  ou  6  jours  les  vomissements.  Enfin,  il  a  été  employé 
avec  le  plus  réel  succès,  quatre  fois  comme  prophylactique  et  curatif  du 
mal  de  mer.  heniu  huchard. 


Moyen  simple  d'arrêter  les  vomissements  provoqués]  par  la  toux  ohesles  malades 
atteints  de  phtbisie  pulmonaire,  par  le  docteur  WOILLEZ,  médecin  de  l'hôpital 
Lariboisière.  (Bull.  gén.  do  thérap.,  1873,  t.  LXXXV,  p.  395.) 

Un  sait  que  M.  Giinbert  a  préconisé  lo  premier,  dans  ces  dernières 
années,  le  bromure  de  potassium  en  lavement  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse.  M.  Woillez  a  eu  l'heureuse  idée  de  recourir 
au  badîgeonnage  du  pharynx  avec  une  solution  de  bromure  de  potassium 
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chez  les  phthisiques,  pour  combattre  les  vomissements  dont  ils  sont  at- 
teints si  fréquemment.  Il  s*ag^t  là  d'un  moyen  très-simple  et  éminem- 
ment précieux,  ainsi  que  l'attestent  neuf  observations  rapportées  par 
M.  Woillez. 

On  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  Un  pinceau  do  charpie  (on  peut  uti- 
liser un  gros  pinceau  de  lavis),  trempé  dans  une  solution  composée  d'un 
tiers  de  bromure  de  potassium  pur  etde  deux  tiers  d'eau,  était  passé  ra- 
l)idement  dans  le  pharynx  avant  le  repas  du  matin  et  du  soir,  et  il  était 
recommandé  au  malade  de  ne  pas  expectorer  immédiatement,  autant  que 
possible. 

Le  badigeonnage  avec  une  solution  de  bromure  de  potassium  a  pu 
arrêter,  dans  plusieurs  ca.s,  immédiatement  les  vomissements  dès  la 
première  application;  d'autres  fois,  l'action  a  été  moins  immédiate, 
mais  en  somme  toujours  favorable.  11  est  résulté  de  l'ensemble  des  faits 
([ue,  chez  neuf  phthisiques  vomissant  habituellement  après  leurs  repas, 
cinquante-deux  badigeonnages  ayant  été  pratiqués  par  M.  Ory,  interne 
de  M.  Woillez,  sept  fois  seulement  il  y  a  eu  un  vomissement  après  le 
repas,  l'opération  ayant  eu  lieu  immédiatement  avant  Tingestion  des  ali- 
ments. A.  RABUTEAU. 


Du  parasitisme  végétal  dans  les  altérations  du  pain,  observées  pendant  les  mois 
d*aoât,  septembre  et  octobre  1871  à  la  maison  de  santé,  par  le  De  Félix  ROGHARO. 
(Ann.  (thyg,  publ.  et  de  méd.  leg.,  1873,  t.  XL,  p,  83.) 

Ce  mémoire,  dans  lequel  se  trouvent  quatorze  figures  représentant  di- 
vers champignons  qui  forment  les  moisissures,  contient  les  observations 
de  M.  Rochard,  ainsi  que  les  recherches  et  les  résultats  d'expériences 
faites  par  M.  Ch.  Legros. 

Les  moisissures  du  pain  peuvent  être  noires,  blanches,  vertes  et 
jaunes.  Les  taches  noires  dans  le  pain  sont  dues  au  Rhizopus  nigricam 
parasite,  dont  le  développement  rapide  empêche  souvent  celui  des  autres 
champignons  du  pain.  Les  taches  blanches  sont  produites  par  le  ifucor 
mucedo,  le  Botritis  grisea.  Les  taches  vertes  sont  produites  par  VAsper- 
gillus  glaucusy  par  le  Pénicillium  glaucum.  Enfin  les  taches  orangées 
sont  produites  par  le  Torula  aurea  appelé  encore  Ospora  aurea^  Acros' 
poiium  aureum ,  Oïdium  aureum  ou  auranliacum  et,  le  plus  souvent,  par 
le  Thanmidium  aurantiacum.  Or,  c'est  au  développement  de  ce  dernier 
champignon,  qu'on  a  confondu  d'abord,  nominativement  du  moins,  avec 
V Oïdium  auranliacum  dont  la  forme  est  toute  différente,  qu'était  due  la 
coloration  jaune  orangée  du  pain  altéré  dont  il  est  question  dans  ce  mé- 
moire. 

Il  résulte  des  observations  et  des  expériences  de  M.  Ch.  Legros: 
1°  Que  le  champignon  orangé  du  pain  n'est  pas  vénéneux  ;  2"  que  ce  n'est 
pas  un  Oïdium;  3*»  Que  la  cause  de  son  développement  ne  doit  pas  être 
attribnoo  h  une  mnladie  spéciale  du  blé,  de  la  farine  ou  du  ferment,  mai* 
à  la  mauvaise  ([iialitô  de  la  farine,  à  la  fabrication  dêfccUieuse  du  pain,  « 
une  cuisson  ificoin[»ir4p  ;  \^  qu*uno  plus  grande  (juantitù  de  sel  ajoutée  a» 
pain,  loin  do  pn'neiiir  l'altcralion,  eu  cxag-ùro  le  développement;  o*que 
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le  meilleur  moyen  d'empêcher  la  croissance  de  ce  cryptogame  est  de 
cuire  plus  convenablement  le  pain  et  de  le  conserver  dans  un  endroit  sec 
et  bien  ventilé.  a.  rabuteau. 


Le  service  des  secours  publics  à  Paris  et  à  l'étranger,  par  le  D^  AugvBte  VOISIN , 
médecin  directeur  des  secours  publics  de  la  ville  de  Paris.  {Ann.  d'hyg.  publ. 
et  de  mêd.  légale,  1873,  t,  XL,  p.  5.) 

Après  un  historique  sur  ce  service  (|ui  fut  institué  à  Paris,  en  1772,  Tau- 
teur  cite  les  résiiltatsde  plusieurs  expériences  qu'il  a  entreprises  alln  d'être 
mieux  éclairé  sur  les  modifications  à  apporter  dans  l'instruction  officielle, 
pour  les  secours  à  donner  aux  noyés.  En  effet,  tous  les  dix  ans,  ou  à  peu 
près,  une  nouvelle  enquête  médicale  est  faite  par  le  conseil  d'hygiène  et 
par  le  directeur  des  secours  publics,  afin  de  savoir  si  l'instruction  doit 
être  ou  non  modifiée,  et  si  quelque  perfectionnement  doit  lui  être  apporté. 

La  conclusion  des  expériences  exécutées  dans  le  but  de  s'assurer  si 
les  liquides  ambiants  pénétraient  dans  les  voies  aériennes  d'un  noyé  a  été 
la  suivante  :  les  liquides  ambiants  pénètrent  dans  les  bronches  lorsque 
le  submerge^  pris  d'asphyxie,  a  respiré  sous  feau,  et  il  n'y  respire  que 
dès  qu'il  a  perdu  connaissance.  Les  autres  expériences  ont  trait  à  la 
question  de  la  trachéotomie  chez  les  noyés.  M.  Voisin  pense  qu'il  est 
impossible  de  nier  l'heureuse  influence  de  la  trachéotomie  dans  les  cas 
où  il  l'a  employée  chez  divers  animaux  (chiens  et  cobayes),  et  de  ne  pas 
y  trouver  des  raisons  de  tenter  l'expérience  sur  l'homme,  lorsque  la  sub- 
mersion a  duré  plus  de  cinq  minutes,  et  lorsque  la  mort  paraît  certaine. 
Ce  moyen  avait  été  d'ailleurs  recommandé  par  Pia ,  lorsque  tous  les  autres 
avaient  échoué,  et  il  est  cité  dans  certaines  instructions  anglaises  et  fran- 
çaises déjà  anciennes,  mais  l'auteur  n'ayant  trouvé,  ni  dans  le  livre  de 
Pia,  ni  dans  les  livres  anglais,  une  seule  observation  qui  démontrât  l'effi- 
cacité pratique  de  la  trachéotomie,  c'est  pour  ce  motif  qu'il  a  fait  des 
expériences  d'essai  sur  les  animaux. 

Viennent  ensuite  l'ordonnance  du  7  mai  1872  concernant  les  secours  à 
donner  aux  noyés,  asphyxiés  et  blessés  ;  l'instruction  sur  les  secours  à 
donner  aux  noyés  et  aux  asphyxiés  par  submersion,  par  les  gaz  méphi- 
tiques ou  autres,  par  la  strangulation,  suspension  ou  suffocation,  par  la 
froid,  par  la  chaleur,  par  la  foudre;  l'état  des  objets  qui  doivent  être  con- 
tenus dans  les  boîtes  de  secours  pour  noyés  et  asphyxiés  ;  l'instruction 
sur  les  secours  à  donner  aux  blessés.  Enfin,  le  mémoire  est  terminé  par 
un  exposé  très-abrégé  du  service  des  secours  publics  à  l'étranger,  no- 
tamment en  Ângleten'e,  en  Hollande,  en  Espagne.  a.  rabuteau. 


Assainissement   des  terrains  marécageux  par  l'Eucalyptus  globulns,  note  de 
M.  GIHBERT.  (Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  scienceSy  6  oct.  1873.) 

Dès  1869,  M.  Gimbert  (Bulletin  de  la  Société  des  sciences  de  Cannes 
indiquait  VEucalyptus  globulus  comme  éminemment  propre  à  l'assainis- 
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sèment  des  terrains  marécageux,  grâce  à  la  rapidité  de  sa  végétation,  à 
la  grande  quantité  d'eau  qu'il  absorbe,  aux  émanations  camphrées  anti- 
septiques qu'il  répand  dans  l'atmosphère.  Aujourd'hui  M.  Gimbort  rap- 
porte plusieurs  tentatives  dans  lesquelles  la  plantation  de  l'Eucalyptus  a 
eu,  les  effets  assainissants  les  plus  complets,  et  a  jusqu'à  un 
un  certain  point  changé  les  conditions  clinmtôriques  et  l'aspect  de  cer- 
taines localités  (plantations  au  cap  de  Bonne-Espérance,  en  Algérie,  à 
Cuba,  en  Australie  et  en  Provence,  sur  les  rives  du  Var).  m.  d. 


Gourmayeur,  valeur  thérapeutique  de  son  altitude,  par  6IAGHIN0.  {Tbhse,  Pstris^ 

1878.) 

Courraayeur,  ville  située  au  pied  du  Mont-Blanc,  à  l'extrémité  occi- 
dentale de  l'Italie,  au  sommet  de  la  vallée  d'Aoste,  abritée  contre  les  vents 
par  une  ceinture  de  montagnes,  se  trouve  à  1218  mètres  au-dessus  du  ni- 
veau de  la  mer;  le  baromètre  marque  68,5,  la  température  oscille 
entre  4- 5*  et +  18*. 

Étudiant  la  pathologie  de  Courmayeur,  l'auteur  admet  que  le  rhuraa- 
tismo  est  l'affection  la  plus  répandue  de  cette  localité,  que  l'hémorrhagie 
cérébrale  s'y  observe  rarement  ainsi  que  les  vertiges,  la  cérébro-anémie, 
les  maladies  de  la  moelle,  l'hystérie,  l'épilepsie,  la  chorée,  les  névroses 
de  Testomac,  affections  si  fréquentes  sur  les  plateaux  du  Mexique.  Mais 
les  femmes  nouvellement  arrivées  peuvent  être  prises  quelquefois  d'hé- 
morrhagie  utérine,  circonstance  qni  peut  expliquer  les  heureux  effets  du 
séjour  de  Courmayeur  sur  la  stérilité,  quand  elle  reconnaît  pour  cause 
l'anémorrhée  ou  la  dysménorrhée;  les  fièvres  éruptives  sont  aussi  fré- 
quentes que  dans  la  plaine  ;  enfin  la  phthisie  y  est  extrêmement  rare,  fait 
qui  confirme  l'observation  suivante  de  Lombard  :  «  La  zone  phthisique 
au-dessus  et  au-dessous  de  laquelle  les  maladies  de  poitrine  diminuent 
de  fréquence,  pourrait  être  ïi\ée  entre  400  et  500  mètres  et  entre  1000 et 
2000.  »  On  doit  donc  ranger  Courmayeur  parmi  les  stations  convenables 
aux  phihisiques. 

De  plus,  on  n'observe  pas  un  seul  cas  de  goitre  ou  de  crétinisme  à 
Courmayeur,  quand  il  n'est  qu'à  20  kilomètres  du  siège  de  cette  affection. 
—  Le  choléra  asiatique  n'y  est  jamais  apparu  ;  l'asthme,  l'emphysème 
pulmonaire,  la  dyspepsie,  la  chloro-anémie,  Tintoxication  palustre,  sont 
heureusement  influencées  par  le  séjour  dans  cette  localité. 

HENRI   HUCHAUD. 


Sur  les  moyens  à  employer  pour  maintenir  dans  un  lieu  donné  une  tempéra- 
ture à  peu  près  constante,  et  pour  modérer  dans  la  saison  d'été  la  tempéra- 
ture des  lieux  habités,  note  de  H.  MORIN.  (Compt.  rend,  de  PAc.  des  se.,  6oel. 
1873.) 

M.  Morin  donne  quelques  détails  sur  les  moyens  employés  au  Conser- 
vatoire des  arts  et  métiers  pour  maintenii*,  pendant  les  grandes  chaleurs 
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de  Tété,  une  salle  à  la  température  de  20  ou  âS®,  selon  que  celle  de  Tex- 
térieur  est  de  25  ou  SO^.  Il  a  suflli  pour  cela  d'y  déterminer,  à  l'aide  de 
trois  becs  de  gaz  placés  dans  la  cheminée,  l'introduction  de  500  à 
600  mètres  cubes  d'air  aspiré  des  caves  par  heure.  L'application  plus 
générale  de  procédés  de  ce  genre  présente  le  plus  haut  intérêt  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  :  M.  Morin  a  soin  de  donner  les  éléments  mathéma- 
tiques de  la  question  et  un  grand  nombre  d'indications  pratiques;  il  en 
fait  ressortir  les  avantages  pour  des  magasins  de  conservation  de  sub- 
stances alimentaires.  ii.  d. 


Action  de  l'eau  aérée  snr  le  plomb,  note  de  M.  FORDOS.  —  Action  que  le  plomb 
exerce  sur  Teau,  note  de  M.  DUMAS.  —  De  l'action  de  l'eau  sur  les  conduites 
en  plomb,  note  de  M.  BEL6RAND.  {CompL  rend,  de  ÏAcad.  des  sciences,  10  nov. 
1873.) 

Ces  différentes  notes  ariivent  toutes  à  la  même  conclusion  :  c'est  à 
tort  qu'on  a  cherché  à  émouvoir  le  public  en  représentant  comme  dange- 
reux l'emploi  des  conduits  d'eau  en  plomb.  Les  recherches  de  M.  Bel- 
grand  montrent  tout  d'abord  que  les  conduits  en  plomb  ne  forment  qu'une 
très-faible  partie  du  réseau  de  distribution  publique  ;  les  analyses  chi- 
miques faites  avec  M.  Le  Blanc  lui  ont  ensuite  démontré  que  les  eaux  do 
Paris  puisées  à  l'exfrémité  des  branchements  en  plomb  ne  contiennent 
pas  trace  de  ce  métal. 

M.  Fordos  arrive  aux  mêmes  résultats;  mais  il  appelle  l'attention  sur 
une  véritable  cause  de  danger,  sur  l'usage  si  répandu  de  nettoyer  avec 
des  grains  de  plomb  les  bouteilles  destinées  à  contenir  des  liquides  ali- 
mentaires ou  médicamenteux.  En  présence  des  résultats  que  lui  ont 
donné  des  analyses  chimiques  après  des  expériences  de  lavage  selon  le 
procédé  habituel,  il  n'hésite  pas  à  attribuer  à  cette  pratique  bien  des  in- 
dispositions passagères  et  même  des  affections  graves  dont  la  cause 
est  restée  inconnue.  Il  expliquerait  môme  ainsi  la  présence  fréquente  du 
plomb  dans  nos  organes,  constatée,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  par  Dever- 
gie  et  Hervy. 

M.  Dumas  fait  remarquer  que  le  ptomb  s'oxyde  facilement  lorsqu'il 
est  immergé  dans  l'eau  distillée,  avec  contact  de  l'air;  mais  que  l'eau 
C(»it6nant  une  certaine  quantité  de  sels,  principalement  l'eau  de  pluie  se- 
léniteuse,  n'attaque  pas  du  tout  le  plomb  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  ces  diverses  notes,  nous  devons  rapprocher  une  communication 
faite  par  M.  Chevreul  sur  Vaciion  de  feau  pure  sur  divers  métaux 
(Compte  rendu  de  l'Académie  des  sciences,  17  novembre  1873),  et  enfin 
une  nouvelle  note  de  M.  Fordos,  sur  l'action  de  Teau  de  Seine  et  de  Peau 
de  l'Ourq  sur  le  plomb  {Idem^  17  novembre  1878). 

M.  DUVAL 


^ 
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Sur  rintozioation  tellurique  ;  deuxième  note    de  M.   L.  COLIN.  {Compt.  rend,  de 

l'Acad.  dos  sciences ^  3  uov.  1873.) 

M.  L.  Colin  cite  différentes  observations  qui  viennent  à  Tappui  de 
cette  idée,  que,  pour  produire  la  malaria,  il  faut  autre  que  de  la  chaleur, 
de  rhumidité  et  des  plantes  en  décomposition.  Il  faut  le  solj  qui  n*est 
pas  un  simple  substratum  dans  cette  élaboration  morbifique,  mais  qui 
remplit,  dans  la  genèse  du  miasme,  un  rôle  peut-être  aussi  considérable 
que  dans  la  végétation.  L'auteur  a  développé  ces  considérations  dans 
un  mémoire  particulier  {De  Tingeslion  des  eaux  marécageuses  comme 
cause  de  la  dyssenterie  et  des  lièvres  intermittentes.  Annales  d* hygiène, 
T.  XXXVIII.  octobre  1872).  D'après  lui,  la  recherche  des  germes  fébri- 
gènes  sera  plus  facile  à  faire  à  la  surface  des  tenues  nouvellement  défri* 
chées  que  dans  l'atmosphère  des  marais.  »      m.  d. 
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Nuove  propriété  anlisetiche-antifermentative-desinfettanti  del  perchluro  di 
ferro  (Nouvelles  propriétés  antiseptiques,  aniifermentescibles  et  désinfee- 
tantes  du  perchlorure  de  fer),  note  du  D'  G.  Pavksi.  [Bulleitino  delïe 
scienze  mediche,  de  Bologne,  novembre  1872,  p.  385,  d'après  les  Annali  de 
chimica,  novembre  187â.) 

On  tbe  cure  of  a  large  varicose  ulcer  by  tanning  with  babool  bark  (De  la 
guérison  d'un  vaste  ulcère  variqueux  par  le  tannage  à  Taide  de  l'écorce  d'a^ 
cacia  catechu),  par  J.  Roche.  {The  Lancet,  27  sept.,  II,  p.  449.) 

II  solfo  e  Tacido  solforoso  nel  varicolo  (Le  soufre  et  Tacide  sulfureux  dans 
la  variole),  par  le  EK  Figliacblli.  {Annali  di  chimica,  —  Rivista  di  med.^  di 
chir.  e  di  terap.,  de  Milan,  15  et  30  avril,  fasc.  7«  et8«.) 

Zur  Wirkung  des  Hydrargyrum  depuratum  (De  refficacité  du  régule  de 
mercure  contre  Tiléus),  par  le  D*  Kirschstbin.  (Berlin  klin.  Wochens., 
n*  37.) 

Observation  de  chorée  ;  traitement  par  Tarséniate  de  soude  ;  guérison,  pv 
Ad.  Henrot.  {Soc.  méd,  de  Reims ^  buU.  no  11.) 

Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  divers  composés  du  phos- 
phore, par  BoRDENAVK.  (  Thèse  de  Paris,) 

Some  observations  on  the  use  of  phosphorus  in  neuralgia,  illustrated  with 
twenty-tree  cases  (Quelques  considérations  sur  remploi  du  phosphore  dans 
le  traitement  des  névralgies,  accompagnées  de  23  observations),  par  le  D'  J< 
AsHBURTON  Thompson.  {The  Practitioner,  octobre.) 

Sur  la  vaccination,  par  Madison  Marsh.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter, 
juin.) 

On  revaccination  as  a  means  of  preventing  and  stamping  eut  small-pox 
(De  la  revaccination  comme  moyen  d'empêcher  le  développement  et  Tévolu- 
tion  de  la  variole),  par  le  D'  Hamilton,  de  Falkirk.  {Edinburgh  médical  jobt- 
naij  août.  p.  143.) 

Note  concernant  le  traitement  des  uréthrites  par  les  préparations  de  l'eu- 
calyptus globulus,  par  J.  Aron,  méd.  maj.  de  2«cl.  {Recueil  des  mémoires  de 
médecine  militaire,  t.  XIX,  p.  81.) 

Preparati  teropeulici  di  g]icerina(Préparûtions  thérapeutiques  de  glycérine), 
par  le  D' A.  Marescotti.  (^niia/j  dic////iïica,  n»  2.  Rivista  di  med.^éickir- 
e  di  ierap,,  15  et  30  avril,  fasc.  7«  et  8«.) 
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Treatment  of  effusion  by  aspiration  or  suction  (Discussion  sur  la  ponction 
aspiratrice,  en  particulier  dans  les  épanchements  thoraciques),  parGAinoNER, 
Société  médico-chirurgicale  de  Glasgow.  (The  Glasgow  med.  Journ.y  août,) 

On  tapping  in  hepatic  ascites  (De  la  paracentèse  abdominale  dans  les  ascitee 
d'origine  hépatique),  par  John  M'Grea.  {The  Dublin  Journal ^  août.) 

Ueber  den  Werth  der  Gymnastik  (Sur  la  valeur  de  la  gymnastique),  par  le 
D^  Ludivig  Sbkger.  {Allgemeine  Wiener  medizinisclie  Zeilung,  n^*  38  et  suiv.) 

Ueber  Ozon  von  med.  Standpunkte  (De  Tozone  au  point  de  vue  médical), 
par  G.  Frommhold.  [Pester  med,  chir.  Presse,  IX,  24  et  26.) 

Oeou  und  Choiera^  par  Max  von  Pbttenkoper.  {Berlin,  klin,  Wocbens.t 
n»34.) 

Oq  hypodermic  injection  of  nitrite  of  amyl  in  choiera,  par  D.  B.  Smith. 
ylndian  med,  Gaz.^  l**^  mai.) 

Behandlungsweise  der  Gholera  asiatica  \  Mode  de  traitement  du  choléra 
asiatique),  par  le  D'  Bruchner,  de  Ludwigslust.  [Deutsche  Kliniky  n®  35.) 

Ueber  Typhusbehandlung  auf  der  IV  med.  Àbth.  des  k.  k.  Krankenhauser 
Wieden,  wfthrend  der  Epidémie  im  Jahre  1871  (Sur  le  traitement  du  typhus 
dans  la  4«  division  médicale  de  Thôpital  Wieden  pendant  Tépidémie  de  1871), 
par  le  D^  Hans  Werner.  [Allgemeine  Wiener  mediziniache  Zeitung,  n»  10.) 

Choleraschutz  und  Gholerabehandiung  (Traitement  préservatif  et  curatif  du 
choléra),  par  un  homme  de  l'art.  (Allgemeine  Wiener  medizinisclie  Zeitung^ 
nM.) 

Ueber  Gholerabehandiung,  insbesonderer  Verhûtung  des  Gholeratyphoïds 
betreffend  (Du  traitement  préventif  du  choléra  typhoïde),  par  le  D'  Hoddigk, 
do  Barmen.  {Berlin,  klin.  Wochena,^  n«  37.) 

Indications  thérapeutiques  du  choléra,  par  M.  Ferrano,  méd.  des  hôp. 
[L'D.méd,,  nM12,  p.  462,) 

Prophylaxie  du  choléra,  par  M.  Bonnafont.  {Un,  méd.,  n^  114,  p.  489.) 

Prophylaxis  of  asiatic  choiera,  par  Henry  Mac  Gorvag.  {Brit.med.joucn., 
^  août.] 

De  la  fluorescence,  par  le  D'  Gilbert  Tirant.  {Thèse  de  Paris,) 

On  the  use  and  abuse  of  purgatives  (Sur  l'emploi  et  Tabus  des  purgatifs), 
par  F.  Page  Atki?(son.  (Edinburgh  med.  Journal ,  novembre,  p.  401.) 

Zur  Thérapie  der  hektischen  Schweisse  (Traitement  dos  sueurs  hectiques), 
parle  D'  Ahrendts,  d'Arnstadt.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  rv*  45.) 
L'auteur  s'est  servi  avec  succès  d'une  infusion  de  seigle  ergoté  (5,0  :  120). 

Du  traitement  de  la  variole  hémorrhagique,  par  A.  ËUANAun.  [Thèse  de 
Paris.) 

On  trcalment  of  rheumatic  pcritoniliiî,  par  J.-M.  IJiuelow.  [Pliilad,  med, 
Timest  n-  83.) 
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Zur  Behandlung  der  Koprostase  (Traitement  de  la  coastipation),  par  le 
prof.  Nagel.  (AUgemeine  Wiener  medizinische  ZeitunÇy  n»  13.' 


Statistique  sur  la  mortalité  de  Plancher-les-Mines  à  un  siècle  d'intervalle, 
par  Poulet.  {Gaz.  méd,,  491.) 

On  health  comfort  in  house  building,  par  W.Hayword.  {The  médical  Près 
and  circular^  10  septembre,  p.  238.) 

On  the  préservation  of  health  in  West  Africa  (Sur  la  conservation  de  Is 
santé  dans  Touest  de  Afrique),  par  Mac  Gormac.  (Med,  Press  and  Circular^ 
24  septembre,  p.  273.) 

The  médical  officiel:  of  health  ;  his  administrative  and  clérical  duUes.  {Tbe 
practitioner,  août  et  septembre.) 

The  sanitary  of  the  Staffordshire.  (Idemy  septembre.) 

Digest  of  the  sanitary  statutes  (Collection  des  règlements  sanitaires). 
{Idem^  août.) 

Éutde  sur  les  constitutions  médicales,  par  E.  Fabiès,  méd.  mil.  de  ^  d. 
[Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  XIX,  p.  176.) 

The  sanitary  statitics  of  the  metropolis  for  the  ten  years  1861-1870  (Des 
statistiques  sanitaires  de  Londres  pendant  10  ans,  de  1861  à  1870),  par  J.-W. 
Tripe.  (Brit.  med.journ,,  27  septembre.) 

Report  of  hygiène  for  the  year  1872,  par  Edmund  A.  Parkes.  {The  Prae- 
titionery  octobre.) 

Bericht  ûber  die  in  Vera-Cruz  wâhrend  der  letzten  secks  Jahre  beobtdh 
teten  Krankheiten  (Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  la  Vera-Crox 
dans  ces  six  dernières  années),  par  le  D^*  G.  Heinbuann,  de  la  Vera-Cnu. 
{Arch.  ÈûrpatboL  Anat,,  LVIII,  liv.  2.) 

Gontributions  à  la  géographie  médicale  :  Ttle  de  Pâques.  {Arcb.  de  méd- 
navale,  t.  XIX,  p.  161.) 

Gontributions  à  la  géographie  médicale  :  les  ports  de  la  Ghine.  {Idem, 
t.  XIX,  p.  241.) 

La  station  navale  du  Brésil  et  de  la  Plata,  par  Bourel-Rongière.  {Idem, 
t.  XVII,  p.  23,  95, 185,  270,  321,  401  ;  t.  XVIII.  p.  17,  293,  351,  490,  et  t.  XDC 
p.  289,  335,  417.) 

Rapport  de  la  commission  chargée  d*examiner  une  communication  relative 
à  l'emploi  des  personnes  du  sexe  féminin  dans  les  travaux  souterrains  des 
mines,  par  M.  Kuborn.  Discussion.  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  de  Belgique» 
no  7,  p.  412.) 

Ueber  die  Rucksichten  der  ôffentlichen  Gesundheitspflege  auf  das  Arbei- 
ten  in  comprimirter  Luft  (Gonsidérations  d'hygiène  sur  le  travail  dans  l'air 
comprimé),  par  le  prof.  H.  Friedbbrg.  (Viertejjahraohrift  /.  d.  prakL  ffai- 
Au/2cfe,vol.  GXVIII,  p.l.) 

Die  Heizung  vom  Standpunkte  der  Hygiène  (Le  chauffage  au  point  de  voe 
de  rhygiène),  par  le  D'  Popper.  {Oesterr,  Zeilschritt  fur  prakiische  H&i- 
kunde,  n<»*  24  et  25.) 

Luftemeuerungs-Methode  fiir  Krankenzimmer,  nach  der  Angabe  des  Ge-^ 
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neral-major  v.  Scholl  (Nouvelle  méthode  d*aératioa  pour  les  chambres  de 
malade,  d'après  les  idées  de  v.  Scholl),  par  G.  Breunino.  (Pester  med.  chir. 
Presse,  IX,  23.) 

Beschreibung  eines  Bettgestells  fur  typhôse  Kranke  (Description  d*un  lit 
pour  les  typhiques),  par  le  D'  W.  Zuelzer.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  36.) 

Uebersicht  dervon  Ostera  1871  bis  dahin  1872  im  Herzogthume  Braunsch- 
weig  geschlachtcten  und  auf  Trichinen  untersuchtea  Schweine  ("Coup  d'œil 
sur  les  porcs  abattus  et  examinés  au  point  de  vue  de  la  trichinose  dans  le 
duché  de  Brunswick  ),  par  le  membre  du  conseil  de  santé  D'  G.-W.-P.  Uhdb, 
de  Brunswick.  (Arch.  f.  paib.  Anal,  imd  Physiol,,  LVHI,  liv.  2.) 

La  saison  d'hiver  en  Algérie,  par  le  D'  Amédée  Maurin.  (1  vol.  in«18, 
6.  Masson.) 

Stations  d'hiver  de  la  Sicile,  par  Curi  Waljjs.  (Nordiskt,  medic  Arkiv.^ 
t.  V,  ^  partie,  n^  18  et  21.) 

Enterie  fever  from  infected  milk  the  outbreak  in  the  metropolis.  {The 
PraetiUoBer,  septembre.) 

Infections  diseases  and  sanitary  law  reform  (Des  maladies  infectieuses  et 
de  la  réforme  des  lois  sanitaires),  par  John  Losrbll.  (Sri<.  med,  journ,, 
t]  septembre.) 

On  the  seasonal  prevalence  of  some  eruptive  fevers  in  India  (Sur  les  sai- 
sons où  prédominent  quelques  fièvres  éruptives  dans  les  Indes),  par  J.  Mag- 
PHERsoff.  [Med  Times  and  Gaz,  12  juillet,  p.  31.) 

La  erémation  des  morts  en  Italie,  par  le  D'  P.  de  Pibtra Sauta.  {Un.méd., 
uïpteinbre.) 
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ANALYSES. 


Éléments  do  chirurgie  clinique,  etc.,  par  Félix  GUTON.  (1  vol.,  PariSt  iSlS, 

J,'B,Baillière.) 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  original  dans  ce  livre,  c'est  incontestable- 
ment la  manière  dont  il  est  composé.  Rien  ne  sort  plus,  en  effet,  des 
habitudes  de  nos  classiques,  et  Guy  on  mérite  de  devenir  classique, 
que  de  réunir  dans  un  même  ouvrage  :  l'histoire  de  la  chiruipe, 
un  traité  de  diagnostic  chirurgical,  des  notions  générales  de  thér» 
peutique  et  d'hygiène  chirurgicales,  et  enfin  un  traité  complet  de 
petite  chirurgie. 

Il  faudrait  changer  bien  peu  de  chose  à  l'ordre  des  matières  pour 
voir  Guyon  prendre  le  jeune  néophyte  par  la  main  et  tout  de  suit! 
lui  ouvrir  l'horizon  en    déroulant  sous  ses  yeux  le  tableau  deu 
grands  progrès  de  la  chirurgie,  tableau  bien  fait  pour  stimuler  II 
zèle  d'un  jeune  homme  et  lui  donner  la  foi  dans  l'art  qu'il  désire  cot 
tiver.  Guyon  conduit  ensuite  son  disciple  â  l'hôpital  et  lui  enseigna 
d'abord  les  diverses  variétés  de  pansements,  bandages  et  appa- 
reils, et  Tart  de  les  appliquer  ;  puis,  les  opérations  les  plus  sim- 
ples et  les  plus  usuelles  :  il  l'initie  même  aux  grandes  opérationaJ 
autant  pour  en  faire  un  aide  utile,  que  pour  le  mettre  en  état  dd 
suivre  avec  profit  la  pratique  de  son  maître.  Il  lui  donne  enfin  lei 
moyens  de  reconnaître  les  maladies  et  d'appliquer,  au  lit  du  mt' 
lade,  les  connaissances  acquises  peu  à  peu  en  dehors  de  l'hôpital, 
par  l'enseignement  oral  ou  écrit. 

Et  même,  chose  tout  à  fait  nouvelle,  Guyon  consacre  de  lon- 
gues pages  à  l'hygiène  hospitalière,  sans  doute  pour  dire  à  l'élève  : 
Ici  nous  opérons  dans  un  milieu  spécial,  tout  différent  de  celui  oû| 
vous  pratiquerez  un  jour,  milieu  détestable,  un  peu  par  nécessité, 
mais  beaucoup  par  l'insouciance  des  chirurgiens  et  la  routine  iné- 
branlable des  incompétents. 

La  lecteur  imaginera  facilement  quels  sujets  Guyon  a  traitée 
puisqu'il  connaît  maintenant  les  titres  des  chapitres  principaux.  J» 
veux  seulement  indiquer  ici  quelques  articles  qui,  par  la  nouveauté 
ou  l'importance,  méritent  d'être  signalés.  Parmi  les  procédés  et 
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moyens  d'exploration,  l'emploi  du  laryngoscope  est  décrit  avec  beau- 
coup de  soin  ;  des  pages  nombreuses  et  instructives  sont  consacrées 
à  la  palpation  directe  et  à  ses  divers  modes  :  toucher  vaginal,  rec- 
tal, etc.,  et  à  la  palpation  indirecte,  c'est-à-dire  aux  divers  ca- 
thétérismes  et  sondages  explorateurs. 

Le  diagnostic  chirurgical  fait  souvent  appel  à  l'anatomie  et  à  la 
chimie,  et  l'emploi  de  ces  deux  modes  d'analyse  trouve  encore 
tant  d'indifférents  qu'on  ne  peut  que  féliciter  Guyon  d'avoir  été 
prolixe  à  l'égard  de  la  mîcroscopie  et  de  l'examen  chimique  des 
urines  et  autres  liquides. 

Des  considérations  générales  très-sages  sur  la  méthode  à  suivre 
pour  établir  le  diagnostic  terminent  la  partie  de  l'ouvrage  con- 
sacrée au  diagnostic  chirurgical  (142  pages). 

Un  des  meilleurs  articles  et  des  plus  en  situation  du  livre  de 
Guyon  concerne  Tanesthésie  générale,  si  utile,  si  dangereuse  et  si 
souvent  mal  réalisée. 

Immédiatement  après  viennent  plus  de  100  pages  consacrées  à 
la  médecine  opératoire  générale,  principes  généraux  des  opéra- 
tions ,  règles  des  opérations,  méthodes  opératoires,  modificatrices, 
destructives,  réparatrices,  conservatrices,  etc. 

Vient  ensuite  une  description  très-soignée  des  opérations  dites 
de  petite  chirurgie,  entre  autres,  de  la  saignée  et  de  la  pose  des 
sangsues.  Malgré  la  vulgarité  apparente  de  tels  sujets,  l'auteur,  ou 
les  auteurs,  car  Guyon  accuse  deux  collaborateurs,  Delens  et  Hé- 
nocque,  l'auteur  dis-je,  a  su  les  rendre  instructifs  et  même  intéres- 
''  sants.  Il  en  est  de  même  du  cathétérisme  évacuateur,  traité  de 
main  de  maître  ,  mais  d'un  maître  un  tant  soit  peu  dédaigneux  de 
résumer  en  quelques  phrases  courtes  et  martelées  les  préceptes  qui 
doivent  se  dégager  facilement  et  sauter  aux  yeux  de  l'élève.  Vingt 
pages  sont  consacrées  à  Télectrisation  :  appareils,  indications ,  em- 
ploi des  courants  électriques  dans  le  traitement,  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  maladies  chirurgicales. 

Puis,  nous  trouvons  un  long  article  sur  l'hygiène  des  hôpitaux, 
article  que  Guyon  a  largement  développé,  ni  plus  ni  moins  qu'il  ne 
fallait.  Puisse  ce  plaidoyer  scientifique  irréfutable  contribuer  à  la 
réforme  radicale  de  notre  hygiène  hospitalière  ;  puisse-t-il  inspirer 
d'autres  essais  que  celui  des  baraques,  aussi  mal  construites  que 
mal  entretenues,  qui  encombrent  les  jardins  de  nos  hôpitaux  ex- 
centriques ! 

Le  livre  se  termine  par  le  traitement  des  plaies  :  indications  et 
contre-indications  de  la  réunion  immédiate,  moyens  de  l'obtenir  ; 
pansements  préservateurs,  moyens  propres  à  favoriser  Técoule- 
ment  du  pus,  moyens  s'opposant  à  la  décomposition  des  liquides 
organiques,  moyens  propres  à  écarter  (pansement  au  coton)  ou  à 
détruire  (pansement  de  Lister)'  les  organismes  atmosphériques,  etc. , 
bandages  et  appareils. 

UKUXIÈICB  ANNÉE.  —  TOME  III.  22 


<36  RBVU£  DBS   BGIfiNGfiS   MËDtOALBS. 

Un  oertain  nombre  d'articles  sont  suivis  d'un  indôk  bibliogra- 
phique fait  avec  discdriiement  et  d*une  utilité  incontestable. 

Le  livre  dont  je  viens  d*indiquer  le  contenu  est  jusqu'à  présent 
le  seul  de  son  genre  ;  il  mérite  le  titre  chirurgie  cliniqUB. 

L.   H.  FARABEUP. 


■ijr  'i    •       ■•  I  ■!■!  > 


Studien  zur  chimrgischen  Pathologie  der  Bewegangsorgano  (ITatiiologie  Chi- 
rurgicale de  l'appareU  du  mouTement),  par  Ed.  ALBERT.  (Medieinische  Jahr- 
bûcher,  1873,  3«  fasc,  pp.  30i*367.) 

I.  Ueber  die  Capacitât  der  Oelènkrâutâe  bel  teriehiëfleiiefa  &àgeii  dét  8e- 
lenke  (Qaipaeité  dei  Jolnttiret  dàtts  learft  atUttdë»  taHéel). 

tl.  Beitràge  tui  kenntniss  der  Coxitis  (Ùe  la  Coxalgie.) 

tn.  PetitfURtilftré  JUidésse  (abcès  ^ériàrtldiilairefe). 


I. —  Vérifier  et  compléter  les  recherches  de  Bonnet  sur  raitiiude 
que  prennent  les  jointures  qui  sont  le  siège  d'un  épanchement  plus 
ou  moins  abondant  )  tel  est  le  but  que  s'est  proposé  Tauteur  dans 
le  premier  de  ces  mémoires ,  et  dont  il  a  cherché  la  bolulion  dans 
de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre.  —  Voici  comment  onl 
été  instituées  ces  recherches  : 

Il  feisait  péîlëlt*e^,  en  trépanant  les  surfaces  articulaires ,  jusque 
èans  l'ftrticulatiort^  un  tube  dont  l'extrémité  opposée  était  divisée  en 
)plusieUt*s  branches  auxquelles  on  adaptait,  ici  un  manomètre,  destine 
â  fnestlfër  la  pression  ihtha-articulalre  ;  là  un  appftrèîl  i^ui  pat 
îrtject'éi*  dans  la  synoviale  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
pdMt  la  distendre  ;  en  troisième  lieu ,  enfin ,  uti  tube  gradué  pour 
recevoir  et  mesurer  le  liquide  qui ,  à  certains  hioments ,  s'écou- 
léWiit  de  rartiCUlatioh;  Au  membre  luinnéme,  il  fixait  un  appareil 
(Jui ,  par  un  mécanisme péii  ôOttipIiqué,  servait  â  déterminer  le  degté 
d'extensioti  ou  de  flexion  en  donnant  la  mesure  de  l'angle  forme 
par  les  parties  de  l'arlieulalion.  —  Gela  fait ,  pendant  qu'un  aide 
notait  avec  soin  les  Angles,  un  autre  la  pression  manomêlrique , 
qu'un  troisième  et  un  quatrième  feisaienl  mouvoir  le  Menibre  dans 
la  flexion  et  l'extension  et  mesuraient  la  quantité  de  liquide  qui 
èdHait  de  l'articulation  dans  les  différents  mouvements,  A. . 
îhjècWit  avec  précaution  dans  la  synoviale  Une  solution  faible  de 
ôhlorUre  de  sodium.  Le  membre  se  plaçait  bientôt  dans  la  position 
décrite  par  Bonnet  comme  correspondant  au  maximum  de  capacité 
de  la  cavité  articulaire;  puis,  maintenant  la  pression,  on  le  portail 
Successivement  dans  Itt  flexion  et  l'extension ,  notant  de  ICP  en  ÎO* 
la  quantité  de  liquide  qui  sortait  du  tube  à  mesure  qu'on  s'éloignait 
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de  la  position  de  Bonnet,  dans  un  sensou  dansTautro,  ou  qui  péné- 
trait par  iiyection  dans  Tarlicle  loi*squ*on  s'en  rapprochait. 

Portant  alors  sur  l6  papici*  le  résultat  de  ses  expériences  pour 
chaque  articulation ,  indiquant  les  angles  par  les  abscisses ,  le& 
capacités  correspondantes  par  les  ordonnées  ,  l'auteur  obtenait  une 
représentation  graphique  de  la  loi  d'après  laquelle  la  capacité  arti- 
culaire ou  la  pression  întra-articulâirc  varient  suivant  que  le 
membre  est  placé  dans  Textension,  la  flexion,  ou  les  positions 
intermédiaires.  Quelques-uns  de  ces  tracés  sont  reproduits  sur  des 
tableaux  annexés  à  son  mémoire.  Voici  maintcrianl  le  rêsUmé  des 
résultats  auxquels  11  est  arrivé  : 

Pour  toutes  les  articulations,  la  position  qui  correspond  à  la  capa- 
cité maximum  est  intermédiaire  à  la  flexion  et  à  Texlènsion  (posi- 
tion de  Bonnet).  —  A  partir  dé  ce  point,  sur  le  tracé,  la  courbe  se 
relève  des  deux  côtés ,  indiquant  que  la  position  intermédiaire  est 
celle  du  minimum  de  tension  ;  celle-ci  augmente  de  plus  en  plus 
rapidement  vers  les  points  extrêmes  du  mouvement ,  et  correspond 
à  une  obliquité  toujours  plus  grande  de  la  courbe.  Enllh ,  pour  une 
même  articulation ,  il  est  un  certain  nombre  de  positions  où  la  ten- 
sion est  sensiblement  la  môme. 

L'auteur  appuie  ces  propositions  sur  la  considération  des  tracéfe 
obtenus  pour  les  articulations  tibiô-tarsienhe,  du  genou,  coxo- 
fémorale  ,  du  poignet ,  du  coude  et  de  Tépaule.  Malheureusement 
il  renvoie  à  ses  tableaux  pour  les  détails,  et,  de  colle  absence  de 
résultats  numériques  et  précis,  résulte  une  certaine  obscurité  qui 
fait  échapper  à  Tanalyse  une  partie  de  son  travail.  Il  en  ressort, 
néanmoins  ,  que  les  recherches  de  Bonnet  sont  Confirmées  et  que 
la  capacité  maximum  de  chaque  articulation  correspond  à  la  posi- 
tion dans  laquelle  les  fibres  de  la  capsule ,  plUs  ou  moins  enrou- 
lées à  rétat  normal ,  sont  le  plus  complètement  déployées  el  dérou- 
lées ;  aussi  la  complexité  des  ligaments  capsulaires  modifie-t-elle- 
d*une  façon  importante  el  variée  la  gradation  des  pressions  intra- 
arliculaires  dans  les  mouvements. 

Les  déductions  pathologiques  dé  ces  expériences,  faîtes  sur  des 
articulations  saines  ,  sont  plus  restreintes  qu'on  ne  le  croirait  d'a- 
bord ;  la  relation  de  la  capacité  et  par  conséquent  de  la  pression 
inlra-articulaire  avec  la  position  du  membre  dépend  avant  tout  de 
l'intégrité  de  la  capsule,  souvent  compromise  dans  les  cas  où  l^on 
aurait  à  constater  la  réalisation  des  vues  de  Bonnet  et  de  Tâuleur  ; 
elle  dépend  en  outre  de  variétés  individuelles  et  de  l'état  des  tis- 
sus pérî-articulaires  ,  os  ,  muscles ,  tendons  ,  etc.  Albert  se  pro- 
pose de  poursuivre  l'étude  de  ce  sujet  complexe  dans  de  nouvelles 
recherches  qui  seront  l'objet  d'un  prochain  travail. 

II.  A)  —  De  la  position  du  membre  dans  In  cowllgie.  L'aulcur 
rappelle,  sans  que  nous  puissions  le  suivre  dans  son  expose  criti- 
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que ,  les  diverses  théories  pathogéniques  qui  ont  été  données  par 
Busch,  V.  Pitha ,  Volkmann,  de  la  déviation  du  membre  dans  la 
coxalgie ,  et  montre  que,  trop  exclusives  en  général ,  elles  ne  par- 
viennent à  expliquer  qu'un  certain  nombre  de  cas.  Plus  éclectique 
que  Volkmann  même ,  il  distingue  les  causes  qui  agissent  pour 
dévier  le  membre  inférieur  de  celles  qui  le  maintiennent  dans  sa 
position  vicieuse  quand  il  est  dévié.  Celles-ci  sont  au  nombre  de 
trois,  qui  sont  :  l*"  Les  altérations  des  muscles,  l'atrophie  et  la  ré- 
traction des  tissus ,  les  adhérences  du  fémur  au  bassin  ;  —  2*  la 
distension  de  la  capsule  qui,  portée  à  l'extrême  limite,  rend  le 
fémur  solidaire  de  la  cavité  cotyloïde;  —  3"*  l'action  musculaire.  — 
L'auteur  pense  qu'on  a  exagéré  Timportance  de  cette  dernière; 
quand  elle  entre  en  jeu,  la  fixation  du  bassin  ne  serait  pour  ainsi 
dire  que  relative  et  répondrait  à  une  sorte  de  besoin  ;  la  volonté 
du  malade  interviendrait  alors  plus  ou  moins  directement  dans  la 
production  du  phénomène,  qui  varierait  avec  sa  cause. 

La  position  vicieuse  elle-même  serait  produite  par  plusieurs 
influences  qui  commenceraient  à  se  faire  sentir  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  début  de  l'affection.  Nous  y  trouvons  :  1"  La 
distension  de  la  capsule  par  du  liquide  portant  au  maximum  la 
pression  intra-articulaire  ;  —  2*"  La  contracture  ou  la  contraction 
musculaire ,  dépendante  ou  non  de  la  volonté ,  combinée  ou  non  à 
la  première  de  ces  causes.  Voici  suivant  A...  quelle  est  la  succes- 
sion des  phénomènes  :  L'arthrite  coxo-fémorale  détermine  primiti- 
vement la  mise  enjeu  des  muscles  pour  produire  la  flexion;  Fexsu- 
dat  inflammatoire  cause  de  la  douleur,  l'incertitude  du  sens 
musculaire,  qui  provoquent  la  fixation  du  bassin  :  celle-ci  peut  se 
faire  par  le  moyen  de  groupes  musculaires  divers ,  d'où  la  variété 
possible  des  attitudes  dans  la  coxalgie.  L'auteur  ne  croit  pas  devoir 
admettre  l'origine  réflexe  de  ces  rigidités  musculaires.  Il  pense,  en 
revanche,  que,  dans  un  certain  nombre  de  coxalgies  où  les  lésions 
débutent  par  les  tissus  péri-articulaires,  les  muscles  pourraient  être 
directement  atteints  par  l'inflammation  et  deviendraient  ainsi  la 
cause  de  la  déviation  du  membre. 

B)  De  Texiension  dans  la  coxalgie.  L'auteur  fait  une  critique 
serrée  de  la  tendance  actuelle  à  employer  l'extension  comme  moyen 
pour  ainsi  dire  spécifique  à  tous  les  degrés  et  dans  toutes  les  for- 
mes de  la  coxalgie.  Il  constate  le  peu  d'entente  qui  existe  entreles 
chirurgiens  sur  le  mode  d'action  de  ce  moyen;  les  uns,  comme  Huter, 
espérant  produire  par  des  tractions  une  véritable  distension  de  Tar- 
ticleetune  diminution  delà  pression  intra-articulaire;  d'autres, 
comme  Busch  attribuant  à  l'augmentation  de  cette  même  pression 
dans  l'extension  la  résorption  des  produits  pathologiques.  Il  cile 
des  exemples  où  l'extension  a  semblé  funeste,  sans  néanmoins  que 
son  action  nuisible  paraisse  ressortir  clairement  des  observations 
qu'il  rapporte.  Mais  il  est  impossible  de  ne  pas  être  surpris  quand 
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on  le  voit  considérer  avec  Roser  la  luxation  spontanée  comme  une 
terminaison  heureuse  de  la  coxalgie  ;  celle-ci  guérirait  prompte- 
ment  dés  que  la  luxation  se  serait  produite ,  et  si  même  l'améliora- 
tion ne  survenait  pas  et  que  la  vie  du  malade  fût  en  danger  malgré 
cet  heureux  accident ,  il  faciliterait  même  alors  la  résection.  Ce 
contentement  facile  donne  une  singulière  idée  de  ce  que  peuvent 
être  la  pratique  et  les  succès  des  chirurgiens  allemands  dans  le 
traitement  de  la  coxalgie. 

III. — Albert  insiste  sur  la  fréquence  des  abcès  péri-articulaires 
comparés  aux  suppurations  articulaires  dans  les  tumeurs  blanches. 
La  description  est  un  peu  confuse;  car,  sous  le  même  nom,  il  com- 
prend des  suppurations  circonvoisines  n'ayant  rien  de  commun 
avec  l'articulation ,  et  les  abcès  antérieurs  dépendant  d'altérations 
de  la  synoviale ,  des  ligaments ,  des  Surfaces  articulaires  :  il  signale 
avec  raison  la  difficulté  très-grande  du  diagnostic  précis  dans  un 
bon  nombre  de  ces  cas.  Il  étudie  ensuite  les  abcès  péri-articulaires 
à  l'épaule ,  au  coude ,  où  ils  paraissent  sur  le  côté  interne  de  l'arti- 
culation radio-humérale  ;  au  poignet ,  à  la  hanche ,  où  ces  suppu- 
rations peuvent  souvent  faire  croire  à  une  coxalgie  suppurée,  mais 
où  elles  ne  révèlent  le  plus  souvent  qu'une  ankylose  cartilagineuse; 
au  genou  ,  où  on  les  rencontre  près  de  la  bourse  prérotulienne  ;  au 
niveau  du  condyle  interne ,  dans  le  creux  poplité  ;  dans  le  cul-de- 
sac  sous-tricipital  chez  des  enfants,  où  celui-ci  ne  communique  pas 
encore  avec  l'articulation  ;  au  cou-de-pied  ,  etc.  —  Dans  tous  ces 
cas  répanchement  articulaire  concomitant,  primitif  ou  consécutif, 
contribue  beaucoup  à  obscurcir  le  diagnostic,  qui  ne  peut  être  tran- 
ché souvent  que  par  la  marche  des  accidents.  paul  berger. 


Sur  la  pêriarthrite  du  genou  ;  lettre  adressée  à  M.  le  D' OUPLAT,  par  le  prof. 
L.  GOSSELIN.  {Arch,  géuér,  de  médecine^  oct,  1813,  IJ^p.  385.) 

Le  travail  de  S.  Duplay  sur  la  pêriarthrite  de  l'épaule,  publié 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (novembre  4872)  et  ana- 
lysé dans  la  Revue  des  sciences  médicales  (1873,  1. 1,  p.  311),  a 
conduit  le  professeur  Gosselin  à  rechercher  si  certaines  manifesta- 
tions inflammatoires  et  douloureuses  qu'il  à  observées  du  côté  du 
genou  n'ont  pas  leur  siège  dans  les  parties  extra-articulaires.  Il 
rappelle  d'abord  que  certains  auteurs  ont  décrit  un  rhumatisme 
extra-articulaire  et  que  Brodie  a  signalé  l'existence  des  névralgies 
articulaires.  Enfin  M.  Peter  a  différencié  la  synovite  articulaire  du 
genou  des  synovites  tendineuses  du  voisinage. 

Mais  il  y  a  des  cas  qui  ne  rentrent  dans  aucune  de  ces  catégories, 
et  qui  ne  sont  pas,  non  plus,  des  arthrites  du  genou.  C'est  pour 
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ces  cas  que  M.  Gosselin  adopte  volontiers  lexpression  de  périar- 
thrite  du  genou^  qui  indique  Texistenoe  d'une  lésion  extra-articu- 
laire, sans  spécifier  quel  egt  le  tissu  affecté.  Il  a,  dans  oes  derniefs 
temps,  eu  quatre  fois  Toopasion  d'observer  ohea  des  jeunes  femmes 
âgées  de  quatorze  à  dix^neuf  ans  certains  phénomènes  douloureux 
du  côté  du  genou,  alors  que  la  synoviale  articulaire  était  évideni' 
ment  hors  de  cause.  Dana  ces  cas,  il  y  avait  une  douleur  spontanée, 
plus  ou  moins  vive,  que  la  pression  en  certains  points  réveillait 
et  exagérait;  il  y  avait  de  la  claudication^  une  contracture  des 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  et  au  niveau  de 
la  bourse  séreuse  prérotulienne,  dans  laquelle  n'existait  aucune 
trace  d'épanchement,  nne  crépitation  sèche,  analogue  à  celle  qu'on 
décrit  sous  le  nom  de  crépitation  amidonnée. 

M.  Gosselin  pense  que,  dans  ces  quatre  cas,  il  y  avait  réellement 
une  lésion  da  nature  inflammatoire  et  non  une  simple  névralgie. 
Les  douleurs  à  la  pression  ne  suivaient  pas  le  trajet  du  nerf  saphène 
interne  ;  elles  n'existaient  pas,  non  plus,  au  niveau  des  muscles 
contractures.  Elles  étaient  disséminées  sur  une  étendue  variable 
et  spécialement  sur  la  face  interne  du  tibia,  et  au  niveau  ds 
tendon  rotulien  et  do  la  bourse  prérotulienne.  Elles  semblaient 
dues  à  une  légère  périostite  accompagnée  d'une  synovite  sèche. 

La  contracture  des  muscles  fléchisseurs,  qui  n'a  manqué  que 
chez  une  des  malades,  ne  parait  pas  avoir  été  primitive  chez  les 
trois  autres,  bien  que  l'une  d'elles  fût  manifestement  hystérique.  En 
effet,  chez  cette  dernière  jeune  fille  (observ.  II*)  la  contracture  ne 
s'est  montrée  que  le  cinquième  jour  après  l'apparition  de  la  claudi- 
cation et  de  la  douleur.  On  ne  peut  donc  considérer  la  contracture 
comme  la  cause  des  douleurs.  Dans  les  deux  autres  observations, 
le  témoignage  des  malades  établit  aussi  que  la  contracture  ne  s'est 
manifestée  que  consécutivement.  M.  Gosselin  pense  qu'il  en  est  de 
ces  cas  comme  de  la  tarsalgie,  dans  laquelle  la  contracture  du  long 
péronier  latéral  ne  se  montre  que  lorsque  les  malades  souffrent  de- 
puis longtemps  au  niveau  des  articulations  tarsiennes. 

L'hystérie,  qui  n'était  évidente  que  chez  l'une  des  malades,  ne 
paraît  pas  non  plus  pouvoir  être  invoquée  comme  plaidant  en  fa- 
veur mil  d'une  contracture  primitive,  soit  d'une  névralgie.  Maî> 
rage  des  quatre  malades  permet  de  supposer  que  le  travail  phy- 
siologique qui  s'accomplit  pour  la  soudure  des  épiphyses  aux 
extrémités  osseuses  et  la  phlegmasie  périostéo-synoviale  qui  en 
résulte  ont  amené,  par  action  réflexe,  la  contracture  des  fléchis- 
seurs chez  des  jeunes  filles  nerveuses  dont  l'une  était  positivement 
hystérique, 

M.  Gosselin  n'a  encore  eu  l'occasion  d'étudier  la  périarlhrite  du 
genou  que  chez  des  femmes  jeunes  ou  des  jeunes  filles,  mais  il 
pense  l'avoir  rencontrée  antérieurement  chez  des  hommes,  à  l'é- 
poque où  son  attention  n'était  pas  spécialement  fixée  sur  ce  point. 


PATHOLOGIfî   PXTBBNJÇ   ET   QWNIQUE   GHîBURGICALE.  $4| 

U  citQ  au«^i  la  fait  plus  récent  d'une  femme  de  vingt-sept  ans,  at- 
teinte d'ankyloae  complète  du  genou,  ohaa  laquelle,  malgré  l^ab^ 
sence  de  crépitation  anté-rotulienne,*il  pense  que  les  douleurs  Irôs- 
superflcielles  et  passagères  qu*il  a  observées  étaient  dues  non  pas 
aune  ostéite,  mais  à  une  phlegmasie  légère  périarticulalre. 

n  est  également  porté  à  admettre  T  existence  de  périartkrHos 
chroniques  pouvant  ge  prolonger  pendant  des  moiç  et  des  années. 
Cette  idée  lui  est  suggérée  par  Vooservation  d'une  dftniq  âgée  au- 
jourd'hui de  quarante-huit  ans,  qu'iUsoigné^,  pnl848,  av^p  M,  J, 
Gloquet,  alors  qu'elle  était  jpunq  fille  §\  âgée  de  dix-^neufani.  Chez 
elle,  le  genou  droit,  pendant  plus  de  trois  ani,  fut  le  siège  de  dou*^ 
leurs  vives  empêchant  la  marche,  s'accroissant  par  la  pression  et 
s'accompagnant  de  contracture  des  fléchisseurs.  Il  fallut  redresser 
le  membre  et  le  maintenir  dans  une  gouttière  ;  mais,  pendant  tout 
ce  temps,  la  synoviale  ne  présenta  aucun  épais»is»emeni,  et  il  nV 
eut  jamais  d'épanchement  articulaire.  A  cette  époque,  MM.  J. 
Cloquet  et  Gosselin  diagnostiquèrent  une  névralgie  articulaire  ; 

mais  la  douleur  n'était  pas  loçaliaéq  au  *eu^  tr^j^t  du  nerf  saph^ne 
interne;  elle  existait  aouvçnt  au  pôté  externe  ^t  au  niveau  du  ten*- 
don  rotulien*  Aujourd'hui,  M.  Gosselin  est  disposé  à  oroire  qu'il 
s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  périarthrite  chronique  à  forme  né" 
vraJgique.  Il  pense  aussi  que  Tadolescenoe  est  intervenue  pour  une 
certaine  part  dans  Tétiologiede  Taffection.  e.  delens. 


TBAVAU?C  À  CONSULTEHt 


Swgical  oaseï  in  relation  to  température  (De  la  température  daps  quelquet  affee- 
tiona  ehirurgieales),   par  Josepli  ^ELL.  {Edinburgh    med.    Joupn.y    août   IS73, 

Les  recherches  de  l'auteur  portent  sur  25  obsei^vations  recueîUieii  avec 
soin  et  suivies,  en  général,  de  guérison.  Voici  les  principales  conclusions 
qui  ressortent  des  tracés  des  malades, 

La  suppuration,  même  quand  elle  est  fort  abondante,  ne  s'aocompagne 
pas  nécessairement  d'une  élévation  notable  de  la  température,  pourvu 
(\ue  le  pus  reste  de  bonne  nature  et  sans  altération. 

En  revanche,  la  fétidité  de  la  suppuration  entraîne  constannnent  une 
augmentation  dans  la  température. 

Lorsqu'une  température  élevée  se  montre  d'une  façon  persistante  pen- 
dant plus  de  trois  ou  quatre  jours  après  un  traumatisme  op  yne  opéra- 
tion, c'est  rindice  qu'il  se  forme  quelque  compHcation,  et  ordinairement 
un  abcès. 
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La  température  éprouve  des  modifications  en  général  un  ou  deux 
jours  avant  le  pouls,  et  elle  annonce  ainsi  les  accidents  qui  vont  se  pro- 
duire. 

Les  observations  destinées  à  confirmer  ces  assertions  sont  classées  en 
trois  catégories  : 

lo  Cas  de  guérison  d'une  opération  ou  d'un  traumatisme  sans  suppu- 
ration ni  septicémie  (ainsi  après  des  amputations  du  sein,  du  pied,  des 
fractures  comminutives,  des  résections,  etc.). 

2°  Cas  dans  lesquels  les  accidents  étaient  annoncés  par  Tascension  du 
thermomètre  (invasion  de  maladies  intercurrentes,  altérations  du  pus,  etc.) 

S""  Enfin,  cas  terminés  par  la  mort,  avec  une  température  uniformément 
élevée  (la  plupart  de  ces  observations  ont  trait  à  des  érysipèles). 

H.  RENDU. 


Sleeping  sickoess  (Maladie  du  sommeil,  par  J.*W.  OGLE.  (Med,  Timea  ind  Caz, 

i2  Juillet  187S,  p.  61.) 

Dans  une  leçon  clinique  faite  à  l'hôpital  Saint-Georges  et  où  il  était 
question  des  effets  produits  parla  pression  que  déterminent  sur  les  nerfs 
contigus  aux  vaisseaux,  les  tumeurs,  les  anévrismes,  le  D'  Ogle  rap- 
porta une  communication  qu'il  avait  reçue  en  1869  du  EF  Mac  Garthy, 
chirurgien  assistant,  à  Acera,  dans  Touest  de  l'Afrique,  et  qui  a  trait  à 
une  maladie  appelée  par  les  naturels  de  la  contrée,  maladie  du  sommeil, 
parce  que  les  malades  sont  nuit  et  jour  portés  au  sommeil. 

Le  premier  cas  fut  observé  en  1867  par  le  D*"  Mac  Carthy  dans  Hle  Bu- 
luma  ;  ceux  qu'il  a  eu  l'occasion  de  rencontrer  plus  tard  lui  ont  présenté 
les  mêmes  symptômes  et  la  même  cause.  Un  premier  malade  qui  avait 
refusé  l'opération  est  mort  plus  tard  et  avait  été  perdu  de  vue.  Les  au- 
tres avaient  subi  l'opération  ;  il  en  donne  l'histoire,  et  d'après  les  rensei- 
gnements qu'il  a  pris  auprès  d'eux-mêmes,  et  d'après  ceux  qui  lui  ont  été 
donnés  par  les  gens  du  pays. 

<  Dans  chaque  cas  de  mal  de  sommeil,  il  y  a  engagement  des  gan- 
ghons  du  cou  qui  forme  une  chaîne  étendue  jusqu'à  la  clavicule.  Le  trai- 
tement adopté  par  les  «  docteurs  »  du  pays,  consiste  à  enlever  ces  gan- 
glions. Je  n'ai  jamais  vu  cette  opération,  mais  on  dit  qu'elle  est  radicale, 
et  chez  un  sujet  je  n'ai  pas  compté  moins  de  treize  cicatrices  sur  le  cou. 

«  Cette  affection  est  assez  commune  à  Buluma  et  tout  le  long  des 
grands  fleuves.  J'ai  interrogé  des  gens  d' Acera,  ils  n'en  n'ont  jamais  vu 
ni  entendu  parler. 

c  Je  crois  que  ces  symptômes  de  sommeil  sont  causés  pai*  une  com- 
pression sur  les  vaisseaux  qui  se  rendent  aucerveau,partant,  par  un  obs- 
tacle à  l'arrivée  du  sang  dans  cet  organe.  On  sait  que  les  ganglions  cer- 
vicaux sont  très-nombreux  au  point  de  bifurcation  des  carotides,  et  une 
compression  exercée  sur  la  carotide  interne  peut  très-bien  produire 
les  effets  dont  je  parle.  Les  docteurs  d'ici  enlèvent  ces  ganglions,  sans 
savoir  ce  qu'ils  font,  puisqu'ils  ignorent  le  premier  mot  de  Tanatomie,  et 
jamais  il  n*y  a  une  issue  fatale.  »  e.  lancereaux. 
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Strictiire  of  the  osophagus  (Rétrécisiement  de  l'œsophage),   par  RIGHARDSON, 
Médical  society  of  London,  20  oct.  {Tbe  Lancet,  25  oct,,  1878,  //,  p.  596.) 


Dans  CH  mémoire,  Richardson  rapporte  dix  observations  de  rétrécisse- 
ments de  l'œsopha^^e  qu'il  a  eu  à  traiter  et  qu*il  a  considérés  comme  can- 
céreux. Il  admet  les  rétrécissements  spasmodiques,  mais  il  croit  que  les 
rétrécissements  persistants  sont  de  nature  maligne.  Ces  rétrécissements, 
diaprés  son  expérience,  sont  également  fréquents  dans  les  deux  sexes  ; 
ils  apparaissent  à  la  période  moyenne  de  la  vie  ;  les  limites  extrêmes 
qu*il  a  rencontrées  sont  vingt-deux  ans  et  cinquante-cinq  ans.  Le  siège 
du  rétrécissement  est  habituellement  au  tiers  moyen  du  conduit  œsopba- 
gien.  Au  début,  il  n'y  a  guère  de  douleur  ;  Tobstacle  au  passage  ides  ali- 
ments est  le  premier  symptôme  qui  attire  l'attention.  Tous  les  cas  qu'il 
a  observés  se  sont  terminés  par  la  mort,  et  la  dépression  morale  a  tou- 
jours été  très-marquée. 

Pour  le  traitement,  Richardson  considère  la  dilatation  comme  acces- 
soire ;  le  passage  des  sondes  doit  surtout  avoir  pour  but  de  faire 
pénétrer  des  aliments  dans  l'estomac.  Il  faut  aussi  alimenter  les  malades 
avec  des  lavements  nutritifs.  La  dilatation  peut  avoir  des  effets  funestes, 
comme  il  Ta  observé  dans  un  cas.  Pour  faciliter  Tintroduction  des  ali- 
ments dans  Festomac,  Richardson  a  employé  une  bouteille  analogue  à 
celle  de  Wolfe,  dans  laquelle  le  liquide  à  injecter  est  poussé  à  l'aide  d'un 
petit  soufïlet  {a  small  bellows),  U  montre  une  sonde  œsophagienne  munie 
*d'un  tube  central  plus  petit  et  un  peu  plus  long  qui  est  destiné  à  laisser 
échapper  les  gaz  qui  s'opposent  quelquefois  à  Tinjection  des  aliments.  Il 
iait  voir  également  un  tube  court  destiné  à  être  introduit  a  l'aide  d'un 
mandrin  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  supérieure  soit  au-dessous  de 
l'ouverture  laryngienne  ;  il  devrait  rester  en  place  pendant  la  durée  du 
repas  et  être  retiré  ensuite  à  l'aide  d'un  cordon  fixé  à  son  extrémité  su- 
périeure. 

Si  l'on  avait  à  employer  la  dilatation,  la  pression  devrait  s'exercer  de 
dedans  en  dehors  et  non  de  haut  en  bas,  sur  le  point  rétréci.  Dans  ce 
but,  il  a  imaginé  un  instrument  dont  la  partie  dilatante  est  susceptible 
d'être  distendue  par  l'injection  d'air  ou  d'eau. 

Il  faut  aussi  s'attacher  a  maintenir  à  un  degré  normal  la  température 
du  corps,  car  un  abaissement  de  température  marque  les  progrès  de  la 
maladie  et  est  quelquefois  suivi  d'un-coma  rapidement  mortel.  Lagastro- 
tomie  n*est  d'aucune  utilité  dans  ces  cas. 

Le  D*^  Semple,  tout  en  admettant  que  le  plus  souvent  les  rétrécisse- 
ments de  l'œsophage  sont  de  nature  épithéliomaleuse,  pense  qu'ils  sont 
quelquefois  fibreux.  Le  D''  Mason  cite  un  cas  qu'il  a  traité  avec  succès 
par  la  dilatation  forcée,  à  l'instigation  de  Holt.  M.  Durham  fait  remarquer 
que  ses  bougies  œsophagiennes  conservent  la  courbure  qu'on  leur  donne, 
grâce  au  tube  d'étain  qui  entre  dans  leur  construction.  Leur  forme  est 
avantageuse,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  faire  passer  un  instrument  de 
fort  diamètre  dans  le  rétrécissement.  M.  Durham  admet  positivement 
l'existence  des  rétrécissements  organiques  non  cancéreux,  consécutifs,  à 
une  ulcération  simple  ou  à  un  exanthème.  La  gastrotomie  lui  parait  indi- 
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quée  comme  dernière  ressource  pour  soulager  les  souffrances  des  ma- 
lades. Il  a  également  retiré  de  bons  effets  d*un  bain  continu  d'eau  et  de 
Uiï  a  la  période  ultime  de  la  maladie.  b.  dblbrs. 


Sur  U44  T^HéM  d'<iirAoglem«iit  inttrno  reconnaiuant  pour  oauM  lea  h«rai« 
in^ern^K  QU  infirt-a^dominalei,  par  A.   FADOOlf.  (AreA.  génir.  de  méd,,  1831. 

Conclusions  : 

i*  Une  des  variétés  de  rùlrangleinent  interne  reconnaît  pour  cause  les 
harniea  internes  ou  intra-abdominales. 

8*»  Ces  hernies  seldivisent  en  deux  groupes  ;  a)  les  hernies  proprement 
dites  ;  h)  les  pseudo-hernies. 

8«  Les  hernies  internes  proprement  dites  ayant  donné  lieu  aux  acci- 
dents de  l'étranglement,  sont  :  1^  la  hernie  mésocolique  ;  2**  la  hernie  in- 
tra-iliaque;  3**  la  hernie  anté-vésicale  ;  4«  la  hernie  inlra-petvieime; 
h'^  la  hernie  du  ligament  large;  6»  la  hernie  interne  vaginale  testiea- 
laire. 

4*  Les  pseudo -hernies  internes  sont  dues  à  des  dispositions  anato- 
miques  anormales  du  péritoine  qui  tantôt  accompagnent  une  ectopie  tes- 
tioulaire,  et  tantôt,  probablement  congénitales,  ne  reconnaissent  aucune 
cause  appréciable. 

5"  Le  mode  de  formation  de  ces  diverses  variétés  de  hernies  internes 
est  imparfaitement  connu  et  reste  à  l'étude. 

6**  Au  point  de  vue  clinique,  les  accidents  qu'elles  déterminent  per- 
mettent de  les  diviser  en  deux  groupes  :  a)  les  étranglements  qui  n'ont 
d'autres  caractères  que  ceux  de  Tétranglement  interne  envisagé  d'une 
manière  générale;  b)  les  étranglements  qui  empruntent  une  phj'sio- 
nomie  spéciale  à  quelques  caractères  particuliers  th*és  des  comniémora- 
tifs,  de  la  constatation  d'un  sac  ou  de  l'absence  des  testicules  dans  les 
bourses. 

7"  L'étranglement  de  ces  sortes  de  hernies  est  constamment  mortel,  à 
moins  d'une  intervention  chirurgicalo  hâtive  avant  le  développement  Ù£ 
Pinflammation  du  sac  et  sa  propagation  au  péritoine. 

8**  La  méthode  opératoire  qiii  facilite  le  plus  la  recherche  et  le  dégage- 
ment de  l'anse  intestinale  étranglée  et  qui  paraît  la  plus  propre  à  conju- 
rer les  accidents  consécutifs  est  \r  gastrotomie  pratiquée  selon  les  règles 
établies  plus  haut  et  suivie  on  non,  suivant  les  cas,  du  débridement 
porté  sur  l'agent  d'étranglement.  b.  d. 


♦*■ 


Ueber  die  LangaAraeturen  der  Rëhrenknoohen  (Des  fraetnres  longitudinales  ^ 
08  longs),  par R.-U.  KRÙNLEIM.  {Deutsche  Zeitschrifl  fitr  Chirurgie,  IlL  B*i^ 
%  sept.  1878.) 

L'auteur  définit  la  fracture  longitudinale  d'un  os  long,  une  fracture  par 
laquelle  cet  os  est  divisé  en  deux  fragments,  dans  tout^  sa  loaguenr. 
d'une  extrémité  articulaire  à  l'autre. 
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Dans  ujie  première  partie  de  son  mémoire,  il  expose  les  opinions  di- 
verses émises  par  les  auteurs  sur  ces  fractures  ;  il  distin^e  ces  fractures 
longitudinales  complètes  et  simples  d*avec  les  fissures  et  les  fractures 
incomplètes  d'un  côté,  d'avec  les  diverses  formes  de  fractures  obliques 
et  de  fractures  compliquées,  de  Tautre;  et  cette  revue,  longue  et  dé- 
taillée, ie  conduit  à  cette  conclusion  (ju'il  n'existe  dans  la  science  aucun 
caa  bien  net  d'une  pareille  fracture.  C'est  là  surtout  ce  qui  donne  de  l'in- 
térêt à  l'observation,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cç  mémoire,  et  a 
été  recueillie  à  la  clinique  de  Rose,  .à  Zurich. 

D  s'agit  d'un  homme  de  27  ans,  vigoureux,  d'une  bonnQ  constitution, 
qui  en  soutenant,  le  bras  tendu,  un  très-lourd  fardeau,  est  pris  de  dou- 
leurs violentes  dans  le  bras  droit,  douleurs  exaspérées  par  les  mouve- 
ments et  la  pression  sur  la  région  de  l'épaule,  éientôt  apparaissent,  de 
la  fièvre,  de  la  fluctuation,  de  la  crépitation,  avec  gonflement  considé- 
rable du  bras.  Par  deux  incisions  faites  successivement,  l'une  à  l'extré- 
mité supérieure  du  bras,  l'autre  vers  le  coude,  on  put  constate^  l'exis- 
tence d'un  trait  de  fracture  divisant  l'os  en  deux  fragments  longitudinaux, 
trait  de  fracture  allant  de  la  tète  humérale  jusque  dans  l'articulation  du 
coude  ;  celte  fracture  était  compliquée  d'une  nécrose  de  ses  bords. 

La  guérison  survint  au  bout  de  deux  ans,  mais  avec  atrophie  du  del- 
toïde, du  biceps  et  du  triceps  ;  épaississeroent  cyUndrique  considérable 
de  l'humérus  ;  ankylose  des  articulations  du  coude  et  de  l'épaule, 

H.    THORENS, 


Klinische  Berner kungen  ûber  die  lUlivla  (Heiiiarques  cliniques I  sur  la  grenouil- 
lât te).  parA.  BRTK.  (Œsterreich tache  Zeilschrift  fur  praktiscbe  Heilkunde,  1878, 
11*»  10,  H,  15,  16,  21,22,  23.) 

Dans  ce  travail,  l'auteur  a  pour  but  d'établir  que  la  grenouillette  ne 
reconnaît  jamais  d'autres  causes  que  la  dilatation  des  conduits  salivaires, 
oblitérés  le  plus  souvent  (14  fois  sur  19  cas),  à  la  suite  d'une  stomatite 
généralisée  ou  partielle.  Il  cherche  ensuite  à  détinir  les  symptôuiQS  pro- 
pres à  cette  affection,  suivant  que  la  dilatation  porte,  soit  sur  le  canal  de 
Wharton  (7  cas),  soit  sur  les  conduits  excréteurs  de  la  glande  sublin- 
guale (11  cas),  soit  sur  tous  deux  (1  cas).  Deux  fois,  il  a  vu  le  cathété- 
risme  et  la  dilatation  progressive  du  canal  de  Wharton  arqeupr  la  dispa- 
rition de  la  tumeur.  Quand  ce  oapal  est  complètement  oblitéré,  on  recon- 
naît la  nature  de  l'affection  à  l'absence  d'écoulement  de  saliva  par 
rorifice  de  ce  canal,  le  plus  souvent  effacé,  le  canal  de  Bartholin  restant 
quelquefois  perméable  ;  et»  après  l'ouverture  de  la  tumeur,  on  trouve  une 
poche  à  parois  lisses,  se  prolongeant  en  s'amincissant  vers  l'angle 
de  la  mâchoire  et  se  continuant  jusqu'à  la  glande  sous-maxitlâire. 

(^uant  au  contraire  la  glande  sublinguale  est  le  siéga  de  la  grenouil- 
lette, le  canal  de  Wharton  reste  perméable ,  et  la  tumeur  peut  offrir 
deux  aspects  coiTespondant  à  des  variétés  anatomiques  de  la  glande  sub- 
linguale. Celle-ci,  forme  rétro-maxillaire  de  Bryk,  peut  être  appliquée 
contre  la  face  postérieure  du  maxillaire,  étendue  depuis  le  voisinage  de  la 
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symphyse  jusqu'à  la  dernière  molaire,  renfermée  dans  une  loge  aponévro- 
tique  ;  elle  donne  naissance  à  plusieurs  conduits  de  Rivinus  et,  à  sa  partie 
antérieure,à  un  canal  deBartholin  court,  s'ouvrani  soit  dans  la  bouche  iso- 
lément, soit  dans  le  canal  de  Wharton.  La  grenouillette,  dans  ce  cas,  est 
généralement  précédée  par  Tapparition  de  petits  kystes,  dansla  région  du 
plancherde  labouche,  le  long  du  maxillaire  inférieur.  Après  rouverturede 
la  tumeur,  on  trouve  unepoche  anfraclueuse  dont  le  fond  estparfois  tapissé 
de  petits  kystes;  elle  est  appliquée  immédiatement  contre  le  maxillaire  et 
est  séparée  de  la  glande  sous-maxillaire  par  l'épaisseur  du  mylo-hyoïdien. 
Le  canal  de  Wharton  est  en  arrière  de  la  tumeur. 

Dans  une  autre  variété  moins  fréquente,  la  glande  sublinguale  propre- 
ment dite,  comme  l'appelle  Bryk,  est  placée  sur  les  côtés  de  la  langue, 
recouverte  seulement  parla  muqueuse,et  elle  donne  naissance  à  de  nom- 
breux canaux  de  Rivinus  et  à  un  canal  de  Bartholin,  indépendant,  et  loog 
de  2  à  2  Va  centim. 

La  grenouillette  qui  procède  d'une  telle  glande  n'est  pas  précédée  ou 
accompagnée  de  petits  kystes  ;  le  canal  de  Wharton  passe  en  avant  ou 
au-dessus  de  la  tumeur. 

L'auteur  ne  croit  pas  que,  même  dans  les  cas  anciens,  la  grenouillette 
puisse  amener  une  déformation  des  dents  ou  du  maxillaire  inférieur.  Dans 
un  seul  cas,  la  tumeur,  grenouillette  du  canal  de  Wharton,  avait  gagoé 
la  région  sus-hyoïdienne. 

Le  traitement  recommandé  par  Bryk  est  :  la  dilatation  du  conduit  de 
Wharton,  quand  elle  est  praticable  ;  le  séton,  avec  un  fil  de  platine,  mais 
de  préférence,  Touverture  de  la  tumeur  et  la  cautérisation  des  parois  du 
kyste  avec  le  galvano-cautère.  h.  thorens. 


Recherches  fur  les  tumeurs  de  la  clavicule,   par  Henri  CHEVALIER.  {Thèse de 

doctorat f  Par/s,  inA;  90 pages.) 


Les  conclusions  de  ce  travail  sont  ainsi  formulées  : 

Des  os  qui  constituent  l'épaule,  la  clavicule  est  celui  qui  est  le  moins 
souvent  affecté  de  tumeurs. 

Les  tumeurs  qu'on  y  observe  se  divisent  en  bénignes  et  malignes.  Ces 
dernières  sont  les  plus  fréquentes. 

La  clavicule  gauche  est  plus  souvent  atteinte  que  la  clavicule  droite. 

Les  tumeurs  siègent,  par  ordre  de  fréquence  :  sur  le  corps  de  Vos, 
rextrémité  acromiale,  l'extrémité  sternale. 

Leurs  causes  sont  fort  obscures. 

Leur  diagnostic  histologique  offre  de  grandes  difficultés.  Le  diagnostic 
clinique,  au  point  de  vue  de  leur  bénignité  ou  de  leur  malignité,  est  en 
général  facile. 

Leur  traitement  est  presque  exclusivement  chirurgical. 

La  résection  partielle  ou  totale  de  la  clavicule  pour  des  tumeurs  est 
une  opération  grave  qui,  sur  27  cas  d'opérés  donne  6  morts,  14  guérisons 
et  6  cas  sans  renseignements. 

Le  pronostic  de  ces  tumeurs  est  grave  :  1^  en  raison  des  accidents  qui 
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peuvent  accompagner  Topératiou  ;  2?  en  raison  des  accidents  consécutifs 
n  l'opération;  3®  en  raison  des  récidives. 

Quand  il  y  a  guérison,  les  fonctions  du  membre  supérieur  sont  moins 
altérées  qu'on  pourrait  le  croire  théoriquement.  b.  d. 


I.  Tumeur  cancéreuse  du  testicule  ;  par  M.  PONGET. 

II.  Nouveau  procédé  d'extirpation  de  quelques  tumeurs  trés-volumineuses;  par 

H.  LÉTIÉVANT.  (Lyon  méd.,  no  23,  pp.  272  et  294.) 


M.  Poncet  présente  à  la  Société  des  sciences  méd.  de  Lyon  une  tumeur  du 
testicule  enlevée  par  M.  Ollier  sur  un  homme  de  72  ans.  Ce  testicule  était 
retenu  dans  le  canal,  et  la  tumeur  qui  datait  de  deux  ans,  s'était  développée 
dans  le  scrotum  et  le  pli  de  l'aine  ;  elle  était  énorme  et  occasionnait  de  très- 
vives  douleurs.  On  fit  l'opération  facilement,  et  on  vit  que  la  tumeur  pesait 
S,ioO  grammes.  On  reconnut  à  l'examen  microscopique  un  carcinome. 

A  cette  occasion,  M.  Létiévant  indique  la  méthode  qu*il  emploie  dans 
les  cas  de  tumeurs  volumineuses  du  sein  et  du  testicule,  tumeurs  sou- 
vent vasculaires,  sur  lesquelles  rampent  des  vaisseaux  volumineux  dont 
la  section  fait  perdre  au  malade  une  énorme  quantité  de  sang.  Il  sectionne 
la  peau  et  le  tissu  sous-cutané  à  l'aide  du  cautère  cutellaire  ;  arrivé  sur 
la  tumeur,  il  Ténuclée  à  l'aide  de  ses  doigts  ;  quant  aux  adhérences  vas- 
fulaires  qui  unissent  la  masse  morbide  aux  tissus  voisins,  il  les  sectionne 
après  ligature  préalable,  ou  à  Taide  de  Técraseur.  De  cette  façon,  on  ne 
perd  pas  de  sang.  M.  Létiévant  présente  quatre  observations  d'ablation 
de  tumeurs  enlevées  par  ce  procédé,  qui  a  sur  celui  de  la  cautérisation 
en  flèchesl  Favantage  d'être  moins  douloureux  et  de  conserver  la  peau. 
On  comprend  cependant  que  ce  procédé  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  tu- 
meurs énucléables,  et  non  pas  aux  tumeurs  diffuses.  j.  c. 


Des  eauses  réeUes  de  rallongement  ou  du  raccourcissement  apparent  dans  la 
coxalgie,  par  le  prof.  VERNEUIL  ;  communicat.  à  Tassociation  française  pour 
l'avancement  des  sciences.  —  Session  de  1873,  Lyon.  {Gaz.  hebd.j  5  sept.) 


Les  déformations  dans  la  coxalgie  se  rapportent  à  deux  formes,  l'al- 
longement apparent  du  membre  avec  adduction,  rotation  en  dehors, 
projection  en  arrière  de  l'épine  ihaque  antéro-supérieure  et  abaissement 
du  bassin  ;  le  raccourcissement  apparent  avec  adduction,  rotation  en  de- 
dans, projection  en  avant  de  l'épine  iliaque,  élévation  du  bassin.  La 
cause  unique  de  ces  déformations  est  le  mouvement  de  bascule  du  bas- 
sin, et  ce  mouvement  lui-même  est  dû  à  une  contracture  du  muscle  carré 
des  lombes  et  des  muscles  rachidiens.  Suivant  le  siège  de  la  contrac- 
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ture,  on  aura  un  allongement  ou  un  raccourcissement.  M.  VerûeùÛ 
n*émet  aucune  hypothèse  sur  la  cause  elle-même  de  cette  contracture. 
Pour  y  remédier,  le  malade  étant  étendu  sur  le  dos,  le  chirurgien  plac« 
le  genôu  sur  la  région  convexe,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  con- 
tracture et  par  des  mouvements  gradués,  en  saisissant  le  sujet  par  1^ 
épaules  et  le  bassin,  il  combat  peu  à  peu  cette  contracture.  Le  bandage 
inamovible,  appliqué  alors  dans  de  bonnes  conditions,  aura  une  efficacité 
réelle.  a.  g. 


SttUa  patogenesi  meccanica  dei  calcoli  vescicali  (Pathogénie  mécanique  des  cal- 
culg  vésicauz),  par  Gh.  GANTALÂMESSA.  {DuIIelino  délie  scienze  medicbt  ii 
Bologna^  série  K»  juillet  el  aoùtt  1873.) 

L'auteur  de  oc  mémoire  envisage  la  pathologie  des  calouls  vésicaut 
à  uit  t)oint  de  vue  tout  à  fai6  originalt  C'edt  ainsi  qu'il  rejelte  Thérédiié, 
qui  ne  Jouerait  aucurl  rôle  danè  leur  production»  L*influenoe  dialhésique 
elle-même  6&t  combattue  par  lui; 

Tout  .cela  est  remplacé  par  des  causes  parement  locales,  parmi  les- 
quelles le  genre  d'alimentation  joue  un  rôle  prédisposant.  L^alimeiitatioa 
seule  suffirait  à  expliquer  pourquoi  les  calculeux  sont  plus  communs  dans 
certains  pays  que  dans  d'autres.  A  cette  cause  prédisposante  s'ajoutent 
les  causes  locales,  de  beaucoup  les  plus  importantes,  et  qui  remplaceat 
la  diathèse.  Elles  agissent  en  favorisant  la  stagnation  de  l'urine  dans  la 
vessie,  d'où  dépôt  des  matériaux  inorganiques.  Ces  idées  se  Irouvenl 
confirmées  par  des  observations  personnelles,  dans  lesquelles  on  trouve 
la  propertion  suivante  : 

12  calculs  déterminés  par  phimosis  ; 
3  calculs  détermines  par  hypertrophie  de  la  prostate  ; 
6  calculs  déterminés  par  rétrécissement  de  l'urêthre; 
2  calculs  déterminés  par  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Les  vices  de  conformation  de  l'urêthre  méritent  une  attention  spéciale; 
car  ils  sont  tellement  fréquents  que  Bockai  considère  les  adhérences  du 
gland  et  du  prépuce  comme  l'état  normal.  Ceci  explique  pourquoi  les 
enfants  sont  si  souvent  atteints  de  calculs. 

Les  vieillards  sont,  après  les  enfants,  les  plus  exposés,  à  cause  de 
l'hypertrophie  prostatique-.  Lee  femmes  doivent  leur  immunité  retetiife 
à  la  iargfêUf  d^  leur  urèthre,  qui  est  défavorable  à  la  aUignation  de 
l'urine. 

Conclusions  pratiques  :  Explorer  Turèthe  toutes  les  fois  que  l'urine 
ne  sort  pas  librement,  pour  détruire  l'obstacle  et  prévenir  la  formation 
ded  calculs.  Pratiquer  la  circoncision  de  bonne  heure.  L*auteur  est  con- 
vaincu que  le  nombre  des  calculeux  dimininuera  par  Téxécution  de  ces 
préceptes.  HàUcAno  . 
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Obserirations  de  liàKatlons^ 

EalswirbeUuidtion  durch  Muskelsug  (Lazation  des  Tertébres  cervicales  par  con- 
traction musculaire),  par  £.  ROTTER,  d'Erlangen.  [Deutsche  ZeJtschrift  fur 
Chirurgie,  //»  fi»  4  el  5»  pp,  464-468|  juih  ISTâv) 


Un  soldat,  le  cou  tendu,  est  en  train  de  boucler  son  col  d'uniforme;  en 
Toulant  brusquement  regarder  à  droite,  il  dent  un  Craquement  dans  le  éôtô 
gauche  du  cou  et  ne  peut  relever  la  tète,  qui  raste  inclinée  à  dï^oite  et  un  |)eu 
en  avcmt  ;  lao  apophyses  épineuses  des  six  premières  vortèbPes  ëei!^i^i6Alë6 
forment  une  courbe  convexe  à  gauche  ;  aucune  saillie  anorifiale  du  cdi6  du 
pharynx  ;  les  mouvements  de  rotation  de  la  tôte  sont  conservée ^  Ceitit  de 
flexion  et  d'extension  impossibles.  La  motilité  et  la  sensibilité  sont  Con- 
servées, sauf  dn  peu  de  fouribillement  dans  le  bras  gauche.  Oti  diag^nostique 
une  luxation  unilatérale  gauche  par  rotation  en  avant  dé  lA  sixlèmd  cervicale. 
La  réduction  fut  faite  pendant  Tanesthésie  chloroformique» 

L'auteur  rapporte  sommairement  deux  autres  cas  analogues)  observés 
à  la  clinique  de  Bardeleben,  de  luxation  unilatérale  de  Ib  iroidièitié  et  de 
la  quatrième  vertèbres  cervicales,  sans  troubles  nerveUX;       il.  th. 


FaM  Ton  herediiftrer  ooiigeiiiialer  Lusation  bel  dei*  Sprunggelenken  (Ltisà- 
tien  congénitale,  héréditaire,  double  de  l'articulation  tiI)io-tarSiéttnë),  pftr 
R.  TOLKMANN.  (Deutsche  Zeitachritt  fur  Chirurgie,  //,  n»  6,  p.  538-542,  1  pîanchOy 

iêjkiiim  1871) 

il  ft'agit,  dans  oette  observation  »  d'iinC  luxation  COngétlitalc  double  tie 
l'articulation  tibio^tat^sienàe}  présentant  les  caraclùres  suivants:  brièveté 
e)[teB8ive  de  la  jambe;  absence  de  l'extrémîtc  supôl*leurc  de  la  diaphysê  du 
péhoné,  qui  est  réduit  à  feon  extrémité  malléolaire;  pied  plat,  porté  fortement 
ïlahs  Tabductiou  avefe  abaissement  dd  son  bord  intei*ne;  l'axC  du  pied  est  Cn 
dehors  de  celui  de  la  Jémbé. 

Mais  ee  qui  l*ehd  celtô  observation  intércssantp,  ti't>st  le  rôle  qu'y  joue 
rhéréditét  La  difformité  est  identiquement  ta  mèiiic  chez  le  père  et  le  llls.  Et, 
dans  c©ho  famille,  sur  16  personnes  descendant  en  trois  générations  d'un 
aïeul  atteint  d'une  diffbrmlté  noti  spécifiée  des  membres  inférieure,  il  en 
est  %  qui  présentaient  une  déformation  Analogue  à  celle  que  nous  venons 
de  résumer.  k.  th. 


buiatiôli  oHhe  àUperior  mazillary  honeS,  par  le  tt'  WlLLbÙR.  (The  american 

Jouru.  of  the  medi  se,  1873,  pi  430t) 

11  s'agit  d*un  homme  blessé  pai*  la  chute  d'une  cheniinéd.  Entre  autres 
lésions  il  pi-ésenla  Uîld  fracture  de  la  face,  caractérisée  par  la  nlobilité  (avec 
crépitation)  de  la  mA'choîre  supérieure.  La  solution  de  continuité  répondait 
en  avant  aux  articulations  des  maxillaires  supérieurs  avec  les  os  malairës 
et  deî?  Os  propres  du  nez  avec  le  frontal  (Ihe  malar  bones  remaining  intact 
and  the  nasal  retainlhg  their  relations  to  the  superior  maxillary  bonesji  Les 
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deux  maxillaires  et  les  os  du  nez  étaient  mobiles  ensemble  dans  le  sens 
vertical.  Cette  mobilité  était  manifeste  dans  les  mouvements  de  mastication. 
La  contention  par  la  fronde  déterminant  des  douleurs  violentes  du  côté  dei 
orbites,  la  guérison  fvjt  abandonnée  à  la  nature  et  s'effectua  rapidement. 

CH.  P. 


Drei  Fâlle  von  Hûftgelenkliucationen  (Trois  cas  de  luxation  cozo-fémorato),  par 
DOUTRELEPONT.  {Deutsche  Zeitschrift  fur    Chirurgie,  III,    n'*  i  ei  %  12  sep. 

1873.) 

1.  Luxation  congénitale.  — -  Chez  une  petite  fille  de  sept  ans,  ayant  pré- 
senté pendant  sa  vie  tous  les  symptômes  cliniques  et  classiques  d'une  luxation 
iliaque  de  rarticulation  coxa-fémorale  du  côté  droit,  l'auteur  trouva  les  lé- 
sions suivantes  : 

La  capsule,  très-épaissie,  présente  ses  insections  normales,  au  fémur 
comme  a  l'os  des  îles.  Très-distendue,  elle  remonte  jusqu'au  niveau  de  l'épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  puis  redescend  appliquée  contre  l'os  iliaque 
et  là  où  appuyait  la  tète  fémorale,  au-dessus  et  en  arrière  do  la  cavité  coty- 
loïde,  elle  est  entièrement  soudée  au  périoste  de  l'os  iliaque  ;  elle  présente 
à  ce  niveau  un  aspect  cartilagineux,  mais  l'examen  histologique  n'y  révèle 
que  du  tissu  fibreux,  sans  présence  de  cellules  cartilagineuses. 

La  tête  fémorale  est  aplatie  ;  elle  est  entièrement  revêtue  de  cartilage.  Le 
col  du  fémur  paraît  raccourci. 

La  cavité  cotyloïde  a  à  peine  1  centimètre  de  profondeur;  elle  est  remplie 
de  graisse  et  de  tissu  conjonctif  ;  on  ne  trouve  de  cartilage  qu'à  sa  por- 
tion périphérique.  11  n'y  a  point  trace  de  bourrelet  cotyloïdien.  Le  ligament 
est  allongé  et  applati. 

Les  muscles  ne  présentent  aucune  altération. 

S.  Luxation  spontanée.  —  Un  enfant  de  dix  ans  est  atteint  de  coxalgie  an 
printemps  de  1868  ;  douleur  du  genou,  douleur  à  la  pression  au  niveau  dn 
grand  trochanter,  gène  des  mouvements  de  l'articulation  coxa-fémorale.  An 
bout  de  deux  mois,  on  constale  un  raccourcissement  du  membre,  avec  flexion 
delà  cuisse,  rotation  en  dedans,  adduction,  élévation  du  grand  trochanter,  on 
sent  la  tète  fémorale  dansla  fosse  iliaque  externe.  Après  anesthésie,  on  peut 
réduire  la  luxation  :  on  met  l'enfant  dans  un  appareil  pl&tré,  plus  tard  dans 
une  gouttière  de  Bonnet.  £n  avril  1869,  il  est  pris  de  convulsions;  on  enlève 
à  ce  moment  tout  appareil,  et  se  rétablissent  rapidement  le  rac«$oiircis8e- 
ment  du  membre,  la  flexion,  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans.  On  emploie 
l'extension  continue  ;  mais  des  abcès  se  forment,  des  fistules  se  produisent, 
communiquant  avec  l'articulation.  Elles  sont  cependant  à  peu  près  taries  quand 
l'enfant  succombe,  en  juillet  1872,  à  une  méningite  tuberculeuse. 

ATautopsie,  on  trouve  les  muscles  de  la  hanche  détruits  parla  suppuration, 
transformés  en  une  masse  fibro- adipeuse.  La  cavité  cotyloïde  est  dépouillée 
de  cartilage,  mais  sans  production  d'ostéophytes  ;  elle  est  remplie  par 
du  tissu  fibreux  et  de  la  graisse;  l'os  parait  sain.  La  tête  fémorale  est  ea- 
tièrement  détruite,  sauf  un  petit  fragment  cartilagineux  adhérent  encore  aa 
col  du  fémur.  Elle  est  luxée  en  haut  et  en  dehors,  et  maintenue  contre  la 
fosse  iliaque  par  des  cordons  fibreux  très-courts  et  très-résistants.  A  Tes- 
droit  où  elle  appuie  contre  l'os  des  îles,  on  ne  trouve  aucun  ostéophyte,  au- 
cune trace  de  formation  d'une  nouvelle  cavité  cotyloïde. 

Il  s'est  produit  dans  ce  ons  deux  luxations,  chacune  par  un  mécanisme 
différent.  La  première  semble  avoir  été  consécutive  à  une  distension  de  la 
capsule  par  épanchement  articulaire  ;  quant  à  la  seconde,  survenue  après  ré- 
duction de  la  première,  elle  aurait  été  produite  par  la  contraction  convulsive 
des  muscles,  après  destruction  d'une  partie  de  la  tète  fémorale. 


PATHOLOGIE   EXTERNE  ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  363 

3.  Luxation  ischio-pubienne  traumatique.  —  Dans  cette  observation,  qui 
s'est  terminée  par  ia  guérison ,  Doutrelepont  mentionne  quelques  particula- 
rités qui  méritent  d'être  signalées.  C'est  d'abord  la  conservation  des  mouve- 
ments volontaires,  ce  qui  fit  même  méconnaître  la  luxation  au  premier  mé- 
decin appelé  ;  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  fracture  concommitante  du  rebord 
de  la  cavité' cotyloïde,  comme  dans  un  cas  analogue  cité  par  Wetzer. 

I/abduction  était  à  peine  prononcée,  elle  n'était  que  de  15®.  Des  expérien- 
ces cadavériques  ont  montré  à  Doutrelepont  qu'il  en  était  ainsi  dans  les  cas 
où  il  y  avait  une  large  déchirure  de  la  capsule  et  du  ligament  de  Bertin,  car 
ce  sont  surtout  ces  parties  fibreuses  qui,  dans  la  luxation  ischio-pubienne, 
maintiennent  le  fémur  dans  l'abduction.  h.  thorkns. 


Snb-cpinous  dislocation  of  shoulder,  and  réduction  by  manipulation  (Luxation 
lous-épineuse  de  l'épaule),  by  H.-G.  MARKHAM.  {The  American  Journal  of  thé 
med,sc.t  oct.  1873., /?.  573.) 


Homme  de  25  ans,  fit  une  chute  de  cheval,  et  ienant  encore  la  bride  de  la 
main  droite  eut  le  bras  violemment  tiré  en  haut. 

Une  demi- heure  après,  «  le  bras  pendait  sur  le  côté,  l'immobilité  était  com- 
•  pléte.  Le  contour  de  l'épaule  était  tout  à  fait  particulier.  Sa  face  supérieure 
«  présentait  une  large  surface  plate  légèrement  inclinée  du  côté  du  dos.  On 
«  pouvait  aisément  poser  une  assiette  (a  dinner  plate)  sur  ce  plateau.  »  L'ex- 
leasion  échoua  malgré  le  chloroforme.  —  Le  chir.urgien  obtint  la  réduction, 
en  fixant  Tomoplate  de  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la  main  droite  après 
avoir  ramené  le  bras  luxé  en  liaut  sur  le  côté  de  la  tête,  il  lui  lit  décrire  un 
mouvement  oblique  en  arrière  et  en  bas.  en.  p. 


Observations  diverses. 

Zerreissung  des  Rûokenmarks  und  der  Ruokenvenen  dur  oh  Hyperflexion  des 
Kôrpers  (Rupture  de  la  moelle  et  des  veines  du  dos  par  la  flexion  exagérée  du 
corps),  par  Frôd.  BETZ.  {Memorabilicn,  XVIIl  JaJirgang,  kHeft,  1873.) 


I/auteur  rapporte  un  cas  observé  chez  un  gymnasiarque  de  â6ans,  homme 
de  constitution  athlétique  et  qui  n'avait  jamais  fait  aucune  maladie.  Le  16  no- 
vembre 1872,  dans  un  exercice  au  trapèze,  il  fit  un  mouvement  violent  de 
flexion  exagérée  du  tronc  :  du  trapèze  qui  n'était  élevé  que  de  un  mètre 
vingt  centimètres,  il  tomba  aussitôt  sur  un  épais  matelas  et  ne  put  se  relever, 
lie  D'  Betz  le  vit  une  demi-heure  après  l'accident.  Il  constata  les  phénomènes 
suivants:  intelligence  intacte,  absence  de  nausées  et  de  vomissement,  parole 
ilbre,  extrémités  inférieures  privées  de  mouvement  et  de  sensibilité  ;  perte 
des  mouvements  volontaires  au  bras  droit  qui  est  à  moitié  fléchi  et  est  le  siège 
de  douleurs  très-vives;  situation  normale  des  apophyses  épineuses,  excepté 
a  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  H  y  a  là  une  subluxation  :  elle  est  réduite 
sans  peine,  et  aussitôt  les  troubles  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  présen- 
tés par  le  bras  droit  disparaissent.  Ces  symptômes,  auxquels  s'étaient  bientôt 
ajoutés  du  priapisme  et  de  la  rétention  d'urine  durèrent  8  jours;  puis  survint 
la  paralysie  des  muscles  respirateurs  et  le  malade  succomba  le  !24  novembre, 
ayant  conservé  jusqu'à  la  lin  toute  son  intelligence. 

Autopsie:  Nulle  trace  de  lésion  traumatique  de   la   peau;   commencement 
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d'esehatreau  sacrum  ;  à  la  nuque  et  au  dos,  jusqu'à  Tanglc  inférieur  de  lo- 
inoplate,  inflltration  sanguine  du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  surtout  à 
droite.  Sur  le  rachis,  nulle  trace  de  fracture,  nulle  trace  d*hémorrhagie  dans 
le  canal  vertébral.  A  partir  de  la  6«  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  3*  vertèbre 
dorsale,  la  moelle  est  diffluente  et  de  coloration  rougefttre  ;  elle  est  absolu^ 
ment  saine  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  comme  ses  mépinges.  Aucune 
lésion  encépbalique. 

Une  discussion  à  laquelle  Tauteur  se  livre  lui  fait  repousser  le  ramollis- 
sement de  la  moelle,  à  cause  de  la  soudaineté  à  l'accident  survenu  sans 
aucun  prodrome,  et  la  commotion  spinale  à  cause  de  l'absence  de  commo- 
tion cérébrale.  Il  est  porté  à  admettre,  si  rai*es  que  soient  les  faits  du 
même  genre,  que  la  lésion  médullaire  était  une  véritable  déchirure  pro- 
duite, comme  la  rupture  des  veines  du  dos,  par  la  flexion  exagérée  du 

tronc.  V.  HAMOT. 


A  eaie  of  ligkiniiig  ftroke  (Accident  oanté  par  un  éclair  pendant  un  orage),  par 

J.-B.  WILSON.  ILaBceiy  28  mai  1873.) 

Par  un  temps  très-orageux  accompagné  de  coupn  de  tonnerre  et  d*éclairs 
li*ès-brillants  dans  le  Bengale,  un  soldat  fut  sidéré  par  un  de  ces  éclairs,  il 
tomba  et  perdit  connaissance  pendant  10  minutes;  une  heure  et  demi  après, 
porté  à  l'hôpital,  le  malade  présenta  une  véritable  surexcitation  :  il  avait  de 
plus  le  bras  gauche  très-enflé  et  à  ce  niveau  une  grande  diminution  de  la 
sensibilité.  Les  deux  jambes  au-dessous  des  genoux  présentaient  aussi  de 
Tanesthésie,  mais  peu  da  tuméfaction.  Tous  ces  signes  disparurent  en  9jours, 
il  y  eut  seulement  pendant  un  peu  de  temps  une  sorte  d'ataxie  locomotrice 
dans  les  membres  inférieurs.  a.  g. 


Note  sur  un  cas  de  rupture  complète  du  tendon  du  triceps  fémoral,  an  niveau  de 
son  insertion  à  la  rotule,  par  le  D^  Paul  FOURNAISE.  {Ann.  de  la  soc.  de  méi. 
deGand,,  août  1873,  /;.  170.) 

Un  homme  vigoureux  de  44  ans,  dans  la  station  debout,  lança  brusquement 
la  jambe  droite  en  avant,  à  50  centimètres  du  sol  ;  immédiatement  la  jambe 
gauohe  iléohit  et  le  malade  tomba,  ressentant  une  vive  douleur  au  genou  gauche; 
la  tuméfaction  fut  tellement  considérable  qu'on  ne  put  établir  le  diagnostic 
qu'au  bout  de  quinze  jours;  on  ne  constata  alors  ni  raccourcissement,  ni  dé- 
viation du  membre,  mais  l'extension  de  la  jambe  était  impossible,  l^s  cul«^ 
de-'Bao  rotuliens  étaient  effacés  ;  le  membre  étant  dans  l'extension ,  on  sentait 
la  rotule  en  place,  et  une  dépression  profonde  à  la  base;  dans  la  demi*flexion, 
une  tumeur  formée  par  la  synoviale  se  dessinait  à  cette  base ,  et  en  la  corn* 
primant,  on  arrivait  dans  l'espace  intercondylien.  Ijes  accidents  inflammatoires 
primitifs  ont  été  combattus  activement,  mais  le  tendon  n'a  jamais  pu  se  rat- 
tacher à  la  rotule,  et  le  blessé  ne  marche  qu^à  l'aide  d'un  appai^eil  orthoi>é- 
dique.  Le  triceps  crural  est  môme  un  peu  atrophié  de  ce  côté. 

Pour  expliquer  comment  une  contraction,  même  très- violente,  a  pu 
amener  un  accident  aussi  insolite  que  la  rupture  d'un  tendon  aussi  volu* 
mineux,  accident  dont  bien  des  auteurs  n*ont  même  pas  supposé  l'exis- 
tence, M.  Fournaise  pense  qu'elle  ne  s'est  pas  faite  en  masse»  mais  a  dû  avoir 
lieu  successivement  de  dedans  en  dehors,  par  suite  de  l'obliquité  du  corps 
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uar  rapport  au  sol,  dans  le  mouvement  effectué.  En  lançant  brusquement 
la  jambe  droite  en  avant,  l'individu  sentit  au  même  moment  la  jambe 
g:auche  fléchir  et  chercha  un  point  d*appui  solide  ;  c'est  alors  que  se  pfo-* 
duisit  une  contraction  exagérée  du  triceps,  destinée  à  maintenir  lemembra 
dans  Texlension,  contraction  augmentée  par  Tinclinaison  du  corps  d'avant 
en  arrière,  et  par  la  crainte  dont  fut  saisi  Tindividu.  4.  c. 


HyoïHts  ottiieani»  par  PODRAIKI  ;  communie,  à  la  Société  des  médecins  da 
Vienne.  {Œsierreiobhcbê  Zeiiachrift ,  fur  prakiiacbe  HeilkuaUe,  a*  i\),  9  mai 
1873.) 

Chez  un  soldat,  à  la  suite  d'exercices  gymnaatiques  exagéi*és,  se  développe 
rapidement  une  tumeur  très-dure,  correspondant  au  muscle  brachial  anté- 
rieur du  côté  droit.  L*avanUbras  est  immobile,  fléchi  sur  le  bras  à  angle 
droit.  On  cherche  à  opérer  Texte nsion  pendant  le  sommeil  chloroformique  ; 
un  y  arrive,  après  avoir  entendu  un  craquement  très-net,  dû  sans  doute  à 
Tarrachement  du  tendon  ;  les  mouvements  de  l'articulation  du  coude  sont 
ainsi  rétablis  ;  mais  la  tumeur  persiste,  de  consistance  évidemment  osseuse  : 
il  est  impossible  d'y  enfoncer  une  aiguille,  ce  que  l'on  pouvait  faire  au 
début. 

Deux  cas  exactement  semblables  ont  été  communiqués,  en  1864,  par 
Pitha  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  et  Volkmann  en  a  décrit  un 
autre,  dans  l'ouvrage  de  Pitha  et  Billroth.  h.  th. 


Cue  of  tranmatic  aneurism  of  the  fémoral  artery  at  the  groin  (Plaie  de  Tarière 
•t  de  la  veine  fémorale  dans  la  région  inguinale),  by  Oeorge  BUGHAHAN.  {Cli- 
uical  surgical  Report  for  the  year  1872.—  The  Glasgow  med.  Joarn.j  Aug.^  1873, 
p.  463.) 

Un  garçon  boucher,  âgé  de  19  ans  environ,  était  occupé  à  désosser  du 
bœuf,  lorsque  son  couteau  glissa  et  pénétra  a  un  pouce  de  profondeur  dans 
la  pai*iie  supérieure  de  la  cuisse  droite.  L'accident  eut  lieu  la  nuit,  un  méde- 
cin appliqua  un  tampon  et  un  bandage,  et  envoya  le  malade  à  l'hôpital. 
Comme  il  était  tard,  comme  rhômorrhagie  était  complètement  arrêtée  et  que 
le  malade  était  très-affnibli  par  la  perte  de  sang,  on  le  fit  coucher  et  on  lui 
&t  prendre  fréquemment  de  petites  quantités  d'eau*de-vie  et  d'eau  chaude. 
11  était  mieux  à  9  heures  du  matin,  loraqu'on  le  conduisit  à  la  salle  d'opéra- 
tions. L'opération  fut  longue  et  laborieuse  à  cause  du  siège  de  la  plaie  juste 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Lorsque  le  bandage  lut  enlevé,  on 
tnmva  la  plaie,  longue  d'un  pouce  environ,  fermée  par  un  caillot;  on  voyait 
nettement  des  pulsations.  La  compression  au-dessus  du  ligament  arrêtait 
partiellement  la  circulation.  Je  fis  une  incision  de  trois  pouces  de  long  sur 
la  tumeur  en  comprenant  la  plaie  dans  l'incision.  J'enlevai  le  caillot  et  avec 
l'indicateur  gauche  je  bouchai  rorifico  du  vaisseau.  Les  lèvres  de  la  plaie 
étant  bien  écartées,  j'atteignis  avec  une  extrême  difficulté  la  partie  supérieure 
de  l'artère  mise  à  nu,  et  à  l'aide  d'une  aiguille  à  anévrysme  je  passai  un  fil 
aa-dessus  du  point  blessé.  La  recherche  de  la  partie  inférieure  fut  encore 
plus  difficile,  à  cause  de  la  compression  qui  avait  été  exercée  sur  les  tissus, 
et  au  moment  où  je  levai  le  doigt  qui  bouchait  le  vaisseau,  il  y  eut  un  flot  de 
sang.  Cependant  je  finis  par  lier  Tartère  au-dessous  de  la  lésion.  En  retirant 
mon  doigt  je  vis  avec  effroi  la  plaie  se  remplir  de  sang  noir  et  en  examinant 
avec  soin  je  vis  une  large   plaie  sur  le  côté  de  la  veine  ;   le  couteau  avait 
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évidemment  ouvert  la  veine  en  môme  temps  que  rartère.  J'essayai  à  plu- 
sieures  reprises  d'appliquer  une  ligature  latérale  sur  la  veine  pour  en  éviter 
roblitération,  mais  rorifico  était  si  large  que  cela  me  fut  impossible.  J'es- 
sayai alors  de  tamponner  la  plaie  dans  l'espoir  d'arrêter  Thémorrhagic,  mais 
a  tout  instant  le  sang  s'écoulait  en  telle  abondance  que  le  malade  serait 
mort  si  les  choses  étaient  restées  en  cet  état.  Il  n'y  avait  point  d  autre  rœ- 
source  que  de  lier  la  veine  fémorale,  dans  le  but  de  conserver  la  vie  pour 
le  présent  et  je  renvoyai  le  malade  bien  déterminé,  s'il  se  remettait  en  peu 
d'heures  do  la  perte  du  sang  et  de  l'ébranlement  produit  par  celte  lon{,nie 
opération,  à  recourir  à  la  faible  chance  de  l'amputation  à  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse.  Cependant  il  s'affaiblit  graduellement  et  mourut  dans  l'après- 
midi. 

C'est  le  quatrième  cas  d'anévrysme  traumalique  de  la  fémorale  que  j'aie  en 
à  traiter.  Les  trois  autres  l'avaient  été  avec  succès.  ch.  p. 


Zur  Gasuistik  der  Tumoren  (Observations  de  tumeurs  recueillies  à  la  clinique  di 
professeur  Dumreicher,  de  Vienne),  par  G.  NIGOLADONI.  (Deutsche  ZeilscbriH 
fur  Chirurgie,  II,  n"  6,  p.  027-537,  25  juillel  1873.) 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  fibrome  mou,  kystique,  du  musde 
temporal,  remplissant  la  fosse  temporale  et  la  fosse  sphéno-maxillaire,  sans 
adhérence  aux  os.  L'extirpation  en  fut  pratiquée  avec  succès. 

L'auteur  rapporte  une  seconde  observation  d'une  tumeur,  exactement  sem- 
blable au  point  de  vue  anatomique,  siégant  dans  la  paroi  abdominale,  et 
ayant  récidivé  après  une  première  extirpation.  Dans  les  deux  cas,  un  trau- 
matisme violent  de  la  région  avait  précédé  l'apparition  de  la  tumeur. 

Une  autre  observation  est  celle  d'un  sarcome  à  cellules  fusiformes  siogcaul 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  au  voisinage  du  nerf  scialique.  L'ne 
première  extirpation  fut  suivie  rapidement  d'une  récidive  locale  qui  nécessita 
l'amputation  de  la  cuisse.  La  tumeur  embrassait  le  nerf  scialique;  elle 
recevait  une  branche  importante  de  l'artère  fémorale  ;  il  en  partait  une  veine 
volumineuse  qui  s'ouvrait  dans  la  veine  crurale;  cette  veine  était  remplie  par 
une  masse  sarcomateuse  qui  se  prolongeait  jusque  dans  l'intérieur  delà 
veine  crurale.  La  mort  survint  trois  mois  après,  à  la  suite  de  symptômes 
d'infection  cancéreuse  généralisée.  h.  th. 


Zur  Gasuistik  der  Heriwunden  (Un  cas  de  plaie  du  cœur),  par  le  D'  G.  SGHMIDT, 
de  Lahr.  {Deutsche  Zeitschrîtt  fur  Chirurgie^  II,  no  4  et  5,  p.  473-477,  Juin  187S.) 

Il  s'agit  d'un  aliéné  qui  se  porte  un  coup  do  poignard  dans  la  région  du 
Ciuur.  On  constate  d'abord  tous  les  signes  d'un  épanchement  abondant  dans 
le  péricarde,  puis  plus  taixl  dans  la  plèvre;  la  thoracentèse  permet  de  retirer 
de  la  cavité  pleurale  430  grammes  de  sang.  Mais  l'épanchement  se  repro- 
duit. Au  vingt-sixième  jour,  on  remarque  de  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
de  l'nscite  avec  augmentation  de  volume  du  foie,  développement  des  veines 
cutanées  abdominales  ;  albuminurie,  pouls  fréquent  et  filiforme.  La  mort 
arrive  le  quarantième  jour  après  l'accident,  et  ù  l'autopsie  on  trouve,  an 
point  correspondant  à  la  blessure,  une  adhérence  des  deux  feuillets  du  péri- 
carde et  au-dessous  une  cicatrice  résistante,  pénétrant  jusqu'à  5  millimètres 
dans  le  tissu  de  la  cloison  interventiiculairo  et  traversée  par  une  petite 
branche  de  l'artère  coronaire  ;  tout  Je  péiicarde  est  revêtu  de  fausses  mem- 
branes en  voie  d'organisation.  La  veine  cave,  à  sou  «vitrée  dans  le  péricarde 
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est  réirécie  par  des  adhérences  solides  qui  se  sont  établies  entre  le  diaphragme 
et  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  ;  au-dessous  du  diaphragme  elle  présente 
une  dilatation  assez  considérable.  h.  th. 
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Frattura  astragaliana  complicata  n  doppia  lussazione  del  piede.  Aspor- 
tazione  délia  testa  deiraslragalo,  guarigione  (Fracture  astragalienoe  eompli- 
quée  d'une  double  luxation  du  pied.  Arrachement  de  la  tête  de  Tastragale; 
guérison)  mémoire  (avec  fig.),  du  D'  K.  Homei.  {BuIJettiao  délie  Se.  med, 
de  Bologne,  mai  1873,  p.  322.) 

Lacération  of  forearm,  with  compound  fracture  of  ulna,  caused  by  the 
bite  of  a  bear  (Plaie  contuse  de  Tavant-bras  avec  fraoture  compliquée  du  cu- 
bitus produite  par  la  morsure  d'un  ours).  Middlesex  Hospilal,  par  Hulkk. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  21  sept.,  t.  II,  p.  351.) 
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Fraotare  da  fémur  par  coup  de  fou,  gangrène  du  pied,  accidents  emboli- 
ques,  guérison,  par  Babin.  {Onz,  deshôp.,9cA.) 


Luxation  de  la  phalangette  du  pouce  en  arrière  (compliquée),  par  Flkys. 
{Ga2.  des  hôp.,  p.  134.) 

Lui^ation  latérale  interne  de  la  phalangette  du  pouce,  par  Fley8.  {Gaz.  des 
hôp.,  p.  Ti8.) 

Jjuxation  de  la  seconde  phalange  du  second  orteil  du  pied  gauohe,  par 
P.  BuDiN,  interne  dos  hôp.  (Progrès  méd.,  n*  15,  p.  ni.) 

Trois  observations  de  luxation  isolée  de  l'extrémité  supérieure  du  radius, 
par  M.  Louis  Jullibn,  {Lyon  méd,,  n^  ÎO,  p.  106.) 

Remarks  on  dislûc;.tions  of  the  clavicle,  humerons  and  elbow  (Remarques 
sur  I«8  luxations  de  la  clavicule,  do  rhuniôiiM  ot  du  coude),  par  W.  Rbown 
{British  médical  Journal,  n**  664.) 

Luxation  tibio-tàrslenne  en  avant  et  en  dehorS;  complication  do  fractures 
multiples,  par  Moutard-Martin,  interne  des  hôpitaux.  {BuU»  de  la  Soc.  anat. 
de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  48«  année,  p.  381.) 

Ein  fàll  von  Luxatio  cruris  mit  Zerreissung  der  Arteria  poplitea  und  Liga- 
menta  cruciata  (Un  cas  de  luxation  de  la  cuisse  avec  déchirure  do  Tartère 
poplitée  et  des  ligaments  croisés),  par  le  D'^  Knighynigki,  de  Lemberg.  {AlJg- 
Wien,  med.  Ztg,,^.  255.) 

Note  sur  un  cas  de  luxation  de  Tatlas  en  arrière  ;  compression  de  la  moelle 
allongée  par  Todontoïde;  mort  subite,  par  M.  Longuet,  interne  des  hôpitaux. 
{BaJi.  de  la  Soc,  aaat.  de  Paris,  5*  série,  t.  VIII,  p.  357.) 

Dislocation  of  tendon  of  thc  sartorius  muscle  (Luxation  du  tendon  du  mus- 
cle couturier).  f?07fi7 /re^  Hoapital,  M.  Hill.  {The  Lancet,  8  nov.,  t.  II, 
p.  663.) 


Die  Scoliose  in  ihrorrationelleBeutheirlungu.Dehandlung  (Scoliose^  Étude 
oritique  et  traitement),  par  A.  Ahronhrim,  Berlin. 

De  la  périarthritedu  genou,  par  Bouquerot.  (Thèse  Paris.) 

Dieease  of  the  hip-joint  ;  excision  (Tumeur  blanche  de  l'articulation  de  la 
hanche  ;  résection).  Guy*  s  Hospitai,  par  Davibu  Colley.  {The  Lanoet,  22  nov., 
t.  II,  p.  735.) 

Bacro-coxalgie  gauche,  carie  du  sacrum,  mort,  par  M.  StoIgesoo^  interne 
des  hôpitaux.  (Bull,  de  Ja  Soc.  anaU  de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  48«  année» 
p.  349.) 

Sacro-coxalgie  d* origine  traumatique,  par  M.  Rey.  (Bull,  de  Ja  Soc,  anal, 
de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  48«  année,  p,  3-27.) 

Inflammation  of  the  sacro-iliac  joint  (Inflammation  de  l'articulation  sacro* 
iliaqpie.)  Middieaex  Hospitai,  par  Hulke.  (Afed.  Times  and  Gaz.,  27  sept., 
tll,p.  864.) 

De  Tarthrite  sèche  ou  déformante,  par  E.  Pauoàm.  (Thèse  de  doctorat, 
Paris.) 
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Sopra  alcuni  aneurismi  del'  aorta  toracica  osservati  dopo  il  1870  (Sur 
quelques  anévrysmes  de  l'aorte  thoracique  observés  depuis  l'année  1810) 
par  le  D'  Louis  Ginisklli.  {FUvista  di  med.,  di  chir.^  e  di  terap.,  Milao^ 
août,  fasc.  15«  etl6«.) 

Àneurisnie  traumatico  alla  palma  délia  mano  ;  compressione  digitale  ;  gua- 
rigione  (Ânévrysme  traumatique  de  la  paume  de  la  main,  compression  digi- 
tale ;  guérison),  par  le  D'  GiACcm.  (Gaz.  med.  Haï,  prov,  venete,  5  avril.  — 
{Rivista  di  med.,  di  chir,,  e  di  terap.y  Milau,  31  mai,  fasc,10«.) 

Axillary  aneurism;  compression  ;cure  (Ânévrysme  axillaire  ;  compression, 
guérison).  University  Collège HospHal,  par  Erichsen.  {The Lance t,  15  nov., 
t.  II,  p.  100.) 

Anévrysme  de  Tarière  poplitéc,  leçon  de  M.  Gosselin,  recueillie  par  A.  Ro- 
bin. {Prog,  môd,,  n°  24,  p.  281.) 

Aneurisma  spontaneo  subclavio- ascellare,  destro  sorte  da  arteria  ateroma. 
tosa.  Compressione  indirotta  intermittente  mediante  sigillo.  Guari^one  dell* 
aneurisma  con  superstito  arteria  porvia  (Anévrysme  spontané  sous-clavi- 
axillaire  droit  développé  sur  une  artère  athéromateusc.  Compression  indi- 
recte intermittente  au  moyen  du  cachet  (compresseur  propre  à  l'auteur,  et 
ligure).  Guérison  de  Tanévrysme  avec  conservation  de  la  perméabilité  de  l'ar- 
tère), note  du  prof.  F.  RizzoLi.  [BalleUitto  délie  se.  med.  de  Bologne^ 
février,  p.  107.) 

Alcune  annotazioni  sulle  ferite  e  sugli  aneurismi  delP  arterio  Tertebrale 
(Quelques  remarques  sur  les  blessures  et  sur  les  anc vrysmes  des  artères  ver- 
tébrales), par  le  D^  F.  Verardini.  {Bullettino  délie  se,  med,-  de  Bologne, 
oct.  187-2,  p.  293.) 

Anévrysme  spontané  de  l'artère  pédieuse,  par  M.  Rey.  [Bull,  de  la  Soc. 
anar.  de  Paris^  5«  série,  t.  VIII,  48»  année,  p.  314. 

Diffused  aneurism  of  the  right  popliteal  artery;  ligature  of  Ihe  fémoral  ;  »- 
condary  heemorrhage  ;  ligature  of  the  external  iliac  ;  secondary  heemorrhage; 
gangi*ene  of  the  foot  and  leg  ;  amputation;  death  (Anévrysme  diffus  de  l'ar- 
tère poplitée  du  côté  droit;  ligature  de  la  fémorale;  hémorrhagie  secondaire; 
ligature  de  Tiliaque  externe  ;  hémorrhagie  secondaire,  gangrène  du  pied  et 
de  la  jambe  ;  amputation;  mort). —  Royal  united  Hospitaly  Bath.y  parGoHB. 
{The  Lancet,  25  oct.,  t.  11,  p.  oDi.) 

Case  of  traumatic  aneurism  of  the  throat  suecessfully  treated  by  ligature  of 
the  common  carotid  (Anévrysme  traumati([ue  du  pharynx  traité  avec  succès 
par  la  ligature  de  la  carotide  primitive),  par  R.  R.  Howker.  {The  Laneei, 
11  oct.,  p.  517.) 

Case  of  spontaneous  aneurism  of  common  carotid  artery,  left  side.  Liga- 
ture of  artery  in  Lower  stage  of  its  course*.  Cure  of  aneurism  (Cas  d'anê- 
vrysmc  spontané  de  l'artère  carotide  primitive  gauche.  Ligature  à  la  partie 
inférieure  de  l'artère.  Guérison  de  l'anévrysme),  par  Christopher  Flkmlxg. 
{The  Dublin  Journal  of  médical  science^  août.) 

Lectures  on  the  surgical  treatment  of  aneurism  in  its  various  forms  (I^e- 
çons  sur  le  traitement  chirurgical  de  l'anévrysme  dans  ses  différentes  for- 
mes), par  Timothy Holmes.  (V1«  leçon;  anévrysmes  de  l'aisselle;  anévrysmes 
du  bras,  de  Tavant-bras  et  de  la  main.   Tho  Lancet^  25  oct.,  t.  II,  p.  583.) 

On  the  difficulties  attending  the  diagnosis  of  aneurism,  bcing  a  contribo- 
tion  to  surgical  diagnosis  and  to  médical  jurisprudence  (Sur  les  difficultés  du 
diagnostic  do  l'anévrysme;  contribution  au  diagnostic  chirurgical  et  à  la  mè- 
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deeine  légale),  by  Stephen  Smit».  —  2«  article.  {The  American  Journ,  ofthe 
med.sc  oct.»  p.  401-109.) 

Coatribution  à  Fétude  des  anévrymes  artério-veineux,  par  Gbgrgksco. 
{Thèse  de  Paris.) 


Plaie  pénétrante  du  cœur,  par  M.  Viollet.  (Bull,  de  la  Soc,  aaat.  de  Paris, 
b*  série,  t.  VIII,  48«  année,  p.  491.) 

D'un  a  ferita  intéressante  Tarcata  arteriosa  palmare  superOciale,  con  rifles- 
sioni  sopra  la  riunione  iinmediata  e  mediata  délie  ferite  (D'une  blessure 
intéressant  Tarcade  artérielle  palmaire  superficielle,  avec  des  rénexions  sur 
la  réunion  immédiate  et  médiate  des  blessures),  parle  D'  Marchionneschi.(£o 
Sperimentale^  fasc.  10«,  p.  437.) 

Case  of  cut-throat  wound  of  internai  jugular  vein  ;  ligature  ;  recovery.  (Ob- 
servation de'  plaie  du  cou  avec  blessure  de  la  veine  jugulaire  interne  ;  liga- 
ture ;  guérison),  par  J.  Woodman.  {British  médical  Journal,  18  cet.) 

Un  caso  d'elefantiasi  teleangiectode  congenita  {lh\  cas  d'éléphantiasis  té- 
langiectode  congénital),  communication  à  la  6<>  couféreace  de  Trieste,  par  le 
D'  Menzel.  (Il  Morgagni^  fasc.  6, p.  434.) 


The  growth  of  cicatrices  from  wounds  made|in  early  life,  and  the  suppo- 
scd  wearing  out  of  cicatrices  (De  Taccroissement  des  cicatrices  résultant  de 
plaies  faites  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  et  de  la  prétendue  diminution 
des  cicatrices).  —  Médical  society  of  London.  —  W.  Adams.  (The  Lancet, 
29nov.,  t.  II,  p.  773.) 

Snake-poisoning  and  its  treatment(De  la  morsure  des  serpents  et  de  son 
traitement),  par  George  B.  Halkord.  (Med,  Times  and  Gaz,^  20  sept.,  t.  II, 
p.  328.) 

A  case  of  cobra  poisoning  treated  by  incision  and  liquor  potassae  locally 
and  internally,  terminating  fatally  in  onehourand  twenty-five minutes  (Mor- 
sure du  serpent  cobra  traitée  par  l'incision  et  la  solution  de  potasse  à  Tin- 
térieuretà  Textérieur;  mort  en  une  heure  vingt-cinq  minutes),  par  H.  P, 
Esmonde  White.  (Mcd.  Times  and  Gaz., ii  oct.  1873,  t.  Il,  p.  413.) 

Bite  of  the  Diamond  Rattlesnake  crotalus  adamanteus  (Observation  de  mor- 
sure par  un  serpent  à  sonnettes),  par  A.  Mitghell.  (The  Boston  med.  and 
surg.  Journal,  octobre.) 

Death  from  the  sting  of  a  wasp  (Mort  par  une  piqûre  de  guêpe),  par  Wil- 
liam Odell.  (Tho  Lancety  6  sept.,  t.  II,  p.  333.) 


Child's  head  impaled  on  a  pitchfork  (Tôte  d'enfant  traversée  par  une  dent 
de  fourche),  par  le    D'  Goodlove.  (The  American  Journ.  of  Ihemed.  se,  oct.) 

Cas  de  fistule  laryngée,   par  Agxew.    (Philad,  med.  and  surg.   Beporter^ 
avril.) 

De  la  déchirure  du  poumon, sans  fracture  de  côte  correspondante,  considé 
rée  au  point  de  vue  de  son  mécanisme  et  de  ses  symptômes,  par  François  Joo- 
BiN.  (Thèse  de  doctorat,  Paris.) 
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Ein  Fall  von  traumatisohôr  Aphasie  (Observatioa  d'aphaaie  traumatiqua), 
parle  D'  A.  MENZËL^de  Trieste. (  Wiener  medizinischê  Woobenschrid^  n®  Si.} 

Epilepaie  traumatique  guérie  par  la  Irépanaiion,  par  J.  Huobbs.  (Pbilëd. 
med,  and  surg.  Reporter ^  avril.) 

Blowon  the  head;  epileptic fits ;  trephining ;  cure  (Coup  sur  la  tète;  atta- 
ques épileptiques  ;  trépanation;  guérison).  —  Guy*s Hospital,  par  Cooper  Fors 
TER  et  D'  WiLKS.  {TheLancet,  30  août,  t.  II,  p.  900.) 

Ueber  einen  Fall  von  Kopfverletzung  mit  folgendem  Diabètes  melliius 
(Sur  un  cas  de  traumatisme  de  la  tôte  suivi  de  diabète  sucré),  par  le  D**  F.  0. 
KÀmnits.  (Arohiv,  der  Heilkunde^  p.  447.) 

Distruzionetraumatica  di  unemisfero  del  cervelloseanzaalterazione  di  fun- 
zionc  cura  deir  emiplegia  coir  electricila  (L)estructiou  traumatique  d*uji  hé- 
misphère du  cerveau  sans  altération  de  fonction  ;  traitement  de  rhémiplégie 
par  Télectricité)  ,  par  le  prof.  L.  Porta.  [Riviala  di  med.,  di  chir,^  e  di 
terap.,  Milan,  août,  fasc.  15®  et  16%) 

Di  alcuni  fenomeni  mcdiati  oonsecutivi  aile  contusion!  del  capo  (Oertaias 
phénomènes  médiats  consécutifs  aux  contusions  de  la  tête)  (sommeil  patbo- 
logique,  paralysies  partielles,  paohyméningite  externe  et  altérations  des  fa- 
cultés cérébrales).  —  Gommunicatiou  faite  à  l*Acad.  des  se.  de  l'Institut  de 
Bologne,  séance  du  6  février,  par  le  D'  P.  Lorbta.  (  BuJIetUno  delJe  se, 
med,,  mai,  p.  388.) 

A  OHse  of  anosmia  following  a  bow  (Observation  d'anosmie  cousécutîTe  à 
un  coup),  par  J,  Wickam  Lqog.  (The  Laacet,  8  nov.,  t.  II,  p. 669.) 


Blessures  de  la  tète  par  coups  de  feu,  par  H.  E.  Woodbury.  {Philad»  med. 
Times,  juin.) 

Plaie  par  arme  à  feu  de  la  rate,  par  H.  Duret.  {BulL  de  la  Soc,  ênaL 
de  Paris,  5«»  série,  t.  VIII,  48»  année,  p.  250.) 

Penetrating  gunshot  wound  of  the  abdomen  ;  injui^  to  the  spleen,  sto- 
mach  and  liver  (Plaie  par  arme  à  feu  pénétrante  de  l'abdomen;  blessure  dalt 
rate  de  l'estomac  et  du  foie).— Uni versity  Collège  Hospital,  par  Ericasku. 
{The  Lancel,  27  sept.,  t.  II,' p.  450.) 

Gunshot  wound  of  stomach  and  kidney  ;  recovery  (Plaie  par  arme  à  feu  de 
l'estomac  et  du  rein;  guérison),  D'  Brooks.  [Tlie  Americ  Jouro.  ofthe  med. 
8C,,  oct.,  p.  582.)  Extrait  emprunté  au  Chicago  med,  Journ,,  sept.  1872. 


Blessure  du  nerf  tibial  postérieur  gauche  par  une  lame  de  canif  restée  dans 
la  plaie  ;  accidents  hystéro-épileptiques;  extraction  du  corps  étranger;  gué- 
rison. —  Coup  de  couteau  reçu  sur  un  des  côtés  de  la  face;  lame  de  couteau 
retirée  au  bout  d'un  an  de  la  région  amygdalienne.  Observations  recueillies 
par  le  D'  Gillette.  [Un,  niéd.,  p.  801.) 

Contribuzione  alla  patogenesi  ed  alla  terapia  del  tetano,  par  G.  Pikrax- 
TONi.  (Race,  med,Forli,  30  juin  1873.) 

Case  of  tetanus,  D'  Banks.  [Irish,  hospital  Gazette,  aug.,  p.  â57.)  Enfant 
de  10  ans.  Introduction  d'un  petit  fragment  de  bois  sous  l'ongle  du  gros 
orteil. 

Tre  casi  di  tetano  traumatico  inutilmentetractati  con  varii  mezzi  (Trois  cas 
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de  tétanos  traumatique  traités  inutilement  par  divers  moyena},  par  le  D**  1). 
Gallina.    {Hiviata  di  med,,  diehir,^  e  di  terap,  de  Milaa^  15  mars,  faso.  5*.| 

Paralysis  of  muscles  supplied  by  the  external  popliteal  nerve  and  severe 
pain  in  the  course  of  ils  distribution,  the  resuit  of  the  contraction  of  a  oica- 
trix  (Paralysie  des  muscles  animés  par  le -sciatique  poplité  externe  et  douleur 
vive  sur  le  trajet  de  co  nerf,  par  suite  d'une  rétraction  cicatricielle)  —  (luy's 
Hospital,   par   Bryant.  (Med,  Times  and  Gaz,,  1«*^  nov.,  t.  II,  p.  496.) 

On  anal  and  perineal  neuralgia,  par  S.  Weir  Mitghbix.  [Phiiadelphia  med, 
Times,  19  juillet.) 


Cïontributo  clinico  alla  storia  délie  ernie,  par  C.  Bonora,  (Speri mentale, 
Florence,  juillet.) 

Hernies  étranglées,  pratique  de  Dksprks.  (Gax,  des  Jiôp.,  i058.) 

Case  of  doubleventral  hernia(Ca8  de  hernie  ombilicale  double);  la  première 
étranglée  au  moment  de  l'admission  du  malade  à  l'hôpital  ;  opération.  Cinq 
jours  après,  l'autre  hernie  s'étrangle  à  son  tour;  nouvelle  opération  ;  guéri- 
son,  par  Edward  Wookes.  (British  médical  Journal,  n»  004.} 

Case  of  strangulated  umbilical  hornia  ;  opération,  recovery  (Cas  de  hernie 
ombilicale  étranglée  ;  opération,  guérison  )  ,  par  G.  B.  Oxlky.  (  British 
médical  Journal f  n?  672.) 

Glinical  Lecture  on  umbilical  hernia  (Leçon  clinique  sur  la  hernie  ombili- 
cale), par  John  Wooo.  {Med.  Times  and  Gaz,,  29  nov.,  t.  II,  p.  601.) 

On  cases  oflarge  labial  hernia  and  their  treatment  (Sur  les  cas  des  hernies 
volumineuses  qui  descendent  dans  la  grande  lèvre,  et  sur  leur  traitement), 
par  Christopher  Hbath.  [The  Lancet,^9  nov.,  t.  Il,  p.  l&l.) 

Very  large  oblique  labial  hernia  (Hernie  oblique  très-volumineuse  descen- 
dant dans  la  grande  lèvre)  —  Middlesex  Hospital,  par  Hulkb.  [Tlie  Lan- 
cet,  8  nov.,  t.  II,  p.  662.) 

Incaroerated  omental  hernia  with  hydrooele  of  sac  (Hernie  épiploTque  en- 
kystée avec  hydrocèle  du  sac) —  Middlesex  Hospital,  par  Hulkr.  {The Lan^ 
cet,  8  nov.,  t.  II,  p.  662.) 

Hernie  étranglée  par  une  bride  provenant  du  sac  avec  intégrité  des  an- 
neaux, par  MM.  Pasturaud  et  Muron.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  5«  sé- 
rie, t.  VIII,  48«  année,  p.  273  et  275.) 

Hernie  crurale  étranglée  ;  gangrène  de  l'anse  intestinale  sans  anus  contr 
nature  ni  altération  du  sac  herniaire,  par  MM.  Martin  et  Grancher.   {Bull, 
delà  Soc.  anat,  de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  48*  année,  p.  315-316.) 

Strangulated  congénital  inguinal  hernia  ;  opération  with  radical  cure 
(Hernie  inguinale  congénitale  étranglée  ;  opération  suivie  de  cure  radicale). — 
King's  collège  Hospital  ,  par  John  Wood.  (  The  Lancel,  6  sept.,  t.  Il, 
p.  335.) 

Strangulated  oblique  scrotal  hernia;  taxis,  ice  ,  herniotomy,  sac  opened, 
antiseptic  dressing,  rapid  recovery,  afterwards  diarrhée  and  tenesmus  cau- 
sed  by  scybala  in  rectum  (Hernie  scrotale  oblique  étranglée;  taxis,  glace, 
débridement,  ouverture  du  sac,  pansement  antiseptique,  guérison  rapide, 
.  diarrhée  et  ténesme  consécutifs  dus  à  la  présence  de  matières  durcies  dans 
le  rectum).  —  Middlesex  Hospital,  par  Hulkb.  (The  Lance t,  25  oct.,  t.  II, 
p.  592.) 
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Strangulated  fémoral  rupture,  herniotomy,  sac  opened,  recoverj'.  (Hernie 
crurale  étranglée,  débridement,  ouverture  du  sac,  guérison)  —  Middlesex 
Hospital,  par  Hllke.  (The  Lancet,  25  oct.,  t.  II,  p.  593.) 

Sirangulatedhernia  complicating  a  suppurating  pelvic  hematocele;  reco- 
very  (Hernie  étranglée  compliquant  une  hématocèle  suppurée  du  petit  bassin; 
guérison)  — Middlesex  Hospital,  par  Hulke.  {The  Lancet,  25  cet,  t.  II, 
p.  593.) 

Caso  di  ernia  ischiatica  (Cas  de  hernie  ischiatique).  par  le  D**  Frosio,  Mi- 
lan 1873.   (  Bivista  di  med.y  di  chir,^  o  di  terap.y  avril,  fasc.  7"   et  8*.) 

Ischiatic  hernia  (Hernie  ischiatique),  par  F.  G.  Crosslè.  [lieporls  on  Ibe 
Dahlin  pathological  Society ^  29  mars.  — {Dublin  Journal  of  médical  science, 
septembre.) 

Protrusiou  of  stomach  through  a  wound  (Plaie  de  l'abdomen,  issue  de  l'es- 
tomac avec  symptômes  d'étranglement  herniaire,  réduction  après  débride- 
ment; guérison),  par  le  D'  Christoe.  {Canada  Lancel^  mars  1813.  —  Méditai 
Fress  and  Civoular,  27  août,  p.  201.) 

Hernie  abdominale  étranglée  consécutive  à  une  plaie  de  l'abdomen  par 
balle,  par  Podrazki.  {Oesterr,  Zeitschrift  fur  prnktische  Ileilkunde^  n®  8, 
21  février.) 

Di  tre  casi  di  ernie  cangrenate  e  di  uno  di  ferita  intestinale  da  coltello. 
Riduzione  deir  intestine.  Fistola  stercoracea  successiva,  guarigione  (Trois 
cas  de  hernies  gangrenées  ;  un  cas  de  blessure  intestinale  par  un  couteau. 
Réduction  de  l'intestin.  Fistule  stercorale  consécutive,  guérison),  par  le  LK 
L.  Medini.  (  J^ull,  délie  se.  nwd, de  Bologne,  sept.,  p.  182.) 


Etude  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  paume  de  la  main,  par  le  D''  E. 
Bachon,  méd.  major  de  2*  cl.  (Becueil  des  mém.  de  niédec,  et  de  chirurgie 
militaire,  t.  XXIX,  p.  61.) 

Lipomes  sous-cutanés  et  profonds.  Extirpation,  par  Paul  Olivier.  {Untoa 
médicale  de  la  Seine-Inférieure,  15  juillet.) 

On  follicular  disease  of  the  scalp  (Maladie  folliculaire  (tumeur  sébacée  da 
cuir  chevelu),  par  James  F.  Goodhart.  {Guy' s  Hospital  Beports,  vol.  XVÏII.) 

Enchondrome  du  testicule  avec  kystes  hématiques  simulant  un  hémato- 
cèle de  la  tunique  vaginale  ;  castration,  par  M.  le  D*  E.  Cruveilhier.  {Bull,  de 
la  Soc,  anat,  do   Paris,  5«  série,  t.  VÏII,48«  année,  p.  329.) 

Enchondrome  de  la  parotide,  par  L.-E.  Dupuy.  {Bull,  de  la  Soc,  anat.  de 
Paris,  5e  série,  t.  VIII,  48*  année,  p.  261.) 

Fibro-myome  des  parois  abdominales,  opération,  guérison,  observation  par 
Panas  et  Brière.  {Gaz.  deshôp,,  977.) 

Myxo-sarcome  volumineux  de  la  partie  postéro-inlerne  de  la  cuisse  ;  abla- 
tion, guérison)  —  Hôpital  Saint- An  toi  ne, —  D'  Uuplay,  {Arch,  génér.  de  mé- 
decine, juin,  t.  I,  p.  756.) 

Sarcome  de  la  région  inguinale,  par  M.  Stoicesgo.  [Bull,  de  la  Soc.  anal, 
do  Paris,  5"  série,  t.  VIII,  48*  année,  p.  297.) 

Sarcome  du  creux  poplité,  par  M.  Lbmaistrr.  {Bull,  de  la  Soc  anat.  de 
Paris,  b"  série,  t.  VIII,  48"  année,  p.  213.) 
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Cysto-earcome  volumineux  du  sein.  Large  ulcération  par  nécrose  d'une 
partie  de  la  peau.  Remarques  sur  la  pathogénie  et  le  traitement,  par  MM.  La- 
GRANGE  et  H.  DuRBT.  (BiiJL  de  la  Soc.  anaL  de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  48<*  an- 
née, p.  510.) 

23  neae  Beobachtungen  v.  Polypen  d.  Kehlkopfes  (i3  nouvelles  observa- 
tions de  polypes  du  larynx),  par  V.  Bruns.  —  Tubingue. 

Considérations  générales  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  pharyngienne,  parC. 
Flour.  (Thèse  de  doctorat,  Paris.) 

Bui'sal  swelling  at  thc  outer  mallcolus  containing  melon-seed-like  bodics 
(Tumeur  de  la  bourse  séreuse  de  la  malléole  externe  renfermant  des  corps 
étrangers  semblables  à  des  gi^aines  de  melon)  —  Middlesex  Hospital, 
parHuLKE.  {Mcd.  Times  and  Gaz.,  l*""  nov.,  t.  Il,  p.  496.) 

Bui*sal  tumour  over  great  trochanter  (Tumeur  de  la  bourse  séreuse    du 
iimd  tro  chanter)  — Middlesex  Hospital,  par  Monis.  (Mod,  Times  and  Gaz., 
l^nov.,t.  II,  p.  496.) 


ff 


Cancroidc  uoUa  rcgione  cpigaslrica  comprondcnte  il  peritoneo.  sua  esci- 
sione,  guarigione  (Cancroïde  de  la  région  épigastrique  comprenant  le  péri- 
toine, son  excision;  guérison),  par  le  prof.  F.  Rizzoli.  (  Buîlettino  délie 
se.  med.de  Bologne^  p.  341.) 

FIssai  sur  le  cancroïde  de  la  vorge,  par  Villiés.  {Thèse  Paris,  u?  350.) 


Dent  de  sagesse  extraite  d'un  kyste  du  maxillaire  inférieur,  par  M.  Rkmy. 
{Bull,  de  Ja  Soc.  anat.de  Paris,  ô*' série,  t.  VllI,  48*' année,  p.  401.) 

Cissc  fibrosa  al  colle  (Kyste  fibreux  du  cou),  par  le  D'  Fabius  Grilli. 
[Lo  Spcrimcntale  de  Florence,  fase.  8®,  p.  177.) 

Kyste  hydaliquc  delà  rate,  extirpation,  mort,  par  Kœbeulk.  (Gazette  médi- 
cale de  Strasbourg,  n°  17.) 

Kystes  du  corps  thyroïde,  ponction,  puis  drainage.  Infection  purulente  et 
infarctus  abcédé  de  la  rate,  par  M.  Uemy.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^ 
o'  série,  t.  VIII,  48'  année,  p.  308.) 

Cystpnkropf  des  linkon  Lappens  der  Schilddrûse,  durch  lodeinspritzung 
mit  uui'hfolgender  Eitenuig  zur  vollstfindigcu  Heilung  gebracht  (Kyste  du 
lobe  du  corps  thyroïde,  injections  iodées,  suppuration  consécutive,  guérison 
complète),  par  le  D*"  Hopmanx,  de  Cologne. (De ut^che  Zeitschrift  fur  Chirur- 
gie, II,  n«*  4  et  5,  p.  480-484,  juin.) 

Vascular  tumeurs  of  the  meatus  urinavius,  par  William  Roe.  (Irish.  llos- 
pilai  Gazette^  aug.,  p.  ^59.) 

The  trentment  ofgonorrhœa  by  local  remédies  only;  wilh  complicated  ca- 
ses so  trented  (Traitement  de  l'uréthrite  par  l'emploi  des  injections  seules  ; 
cas  compliqués  traités  par  cette  méthode),  par  Philip  Foster.  {Mcd.  Times 
and  Gaz.,  25  oct.,  t.  II,  p.  461.) 

Cistitc  susseguita  da  podilite  indi  da  poliuria  (C.ystite  suivie  d'arthrite  li- 
hio-Uirstcnne  et  de  polyurie),  par  le  L)"'  F.  Bkrgonzolli.  {Rivista  di  nwd., 
di  chir.^  c  do  tcrap.  di  Milan,  15  mars,  fasc.  5^) 

ContrLbutiou  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques  des  tumeurs 
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uriueusos  et  des  aboèe  uiineux,  pur  H.   Dransart,  intei*iie  dav  hôpitow. 
{Progrès  mvd.,  n"  2  à  13.) 

Case  of  rupture  of  the  bladder  apparently  -without  extemai  Tiolenoe  wÀ 
without  strleture  of  the  urethra  '(Cas  de  rupture  de  la  vessie  sans  violence 
extérieure  apparente  et  sans  rétrécissement  de  Turèthre),  par  William  Mace- 
WEN.  (The  Lancety  2T  sept,  t.  II,  p.  448.) 

Caso  di  spasmo  del  collo  délia  vescica  guarito  colla  cistotomia  (Cas  de 
spasme  du  col  de  la  vessie  guéri  par  la  cystotomie),  par  le  D'  François  Pa- 
RONA.  (BivisUi  oUaica^  1818,  n<»  4,  p.  97.) 

Neun  Tage  anhaltende  Urinverhaltung  in  Folge  von  Nierensteinen;  Hei- 
lung  (Rétention  d*urine  ayant  duré  neuf  jours,  par  suite  de  calculs  néphréti- 
ques; guérison),  par  le  D'  Pesghek,  de  Leipzig.  (Arvb.  d.  HeiJk.,  p.  5(58.1 

Hétréoissement  de  Turèthre,  rétoution  d'urine,  par  D.  H.  Agnew.  [PhiM. 
med.  and  surg.  Reporter ^  t.  XXVII,  avril.) 

Ueber  chronische  Proslatitis,  par  lo  D*^  Furstenheim.  {Berlin,  klin.  Wo- 
V lions, t  n**  41  ek4i.) 

Absooss  of  chronic  nature  in  the  roof  of  the  prostatic  portion  of  the  lire* 

thra,giving  rise  to  the  clinical  symptoms  and  pathological  results  of  organie 
siricture  of  the  urethra;  peritonitis  (Abcès  chronique  delà  paroi  supéneare 
de  la  région  prostatique  de  Turèthre  donnant  lieu  aux  symptômes  cliniques  et 
aux  résultats  pathologiques  d'un  rétrécissement  organique  de  Turèthre;  péri- 
tonite). —  University  Collège  HospUal,  par  Heath.  (Med,  Times  and  Gai., 
^25  oct.,  t.  II,  p.  463.) 


Des  causes  de  la  mort  après  l'opération  de  la  pierre,  par  le  D'  Hsrvbi,  ds 
Chégoin.  (Un.  méd.,  n»  106,  p.  381.) 

Stone  in  the  bladder,  lithotrity,  cure  (Pierre  dans  la  vessie,  lithotritie;giié» 
rison). —  St.-Peter's  HospitaL  —  M.  Teevan.  (Med,  Times  and  Gaz,,  8nov., 
t.  II,  p.  5-21.) 

Stone  in  the  iiladder,  rétention  of  urine  from  vesical  atony,  lithotomy,  re- 
covery  (Pierre  dans  la  vessie,  rétention  d'urine  par  atonie  de  la  vessie,  taille: 
guérison).  —  lioyal  Portsmouth  HospitaL  —  D*'  J.  Ward  C'^ousins.  (Med,  Ti- 
mes  and  Gaz.,  8  nov.,  t.  II,  p.  521.) 

Urethro -vesical  calculus  (Calcul  uréthro-vésical),  par  A.  R.  Wa^how. 
{The  Lancet,  15  nov.,  t.  Il,  p.  699.) 

Amygdalite  unilatérale  inflammatoire,  gangrène,  paralysie  unilatérale  poi> 
bilatérale  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du  larynx,  mort*  par  PEUKOvrsKi* 
{Gaz,  des  hôp,,  p.  741.) 

Case  of  acute  idiopathic  glossitis,  D^  H.  Mac  Donnbll.  (Iriab  haspitdd 
Gazette,  nov.,  p.  321.) 

Acute  glossitis,  leeching)  recovery  (Olossite  aiguë, application  de  sangsues; 
guérison).  — Middlesex  Hospitals^BiT  Hulke.  (Med,  Times  and  Gaz,,  27 sept., 
.11,  p.  354.) 

Cases  of  luryngenl  abscebs  sitnulating  croup  (Cas  d'abcès  du  larynx  sinu* 
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lant  le  croup),  par  Stephenson,  medico-chirurgical   Society   of  liCdinburgh. 
{Brit,  med.  Journ,,  %  août.) 

Cas  d*abcèa  profond  du  cou,  par  J.  H.  Brinton.  {Philad.  med.  aad  êurg. 
Reporter,  imn,) 

Tiefe  Absoesseam  Kieferwinkel  (Abcès  profonds  de  l'angle  delamAohoire), 
par  A.  von  Thaden.  (MUibeiliingen  fùrden  Vereia  Sohleswig'Holsteiaiaoher^ 
aertze,  Kiel,  1872.) 

On  suppuration  and  sphacelus  of  ihe  tooth'pulp  (De  la  suppuration  et  du 
sphacèledeia  pulpe  dentaire),  par  S.  J.  A.  Salter.  (Guy's  IfospHal  Beportê, 

vol.  xvin.) 

Cas  d'œsophagite  phlegmoneuse,  par  F.  A.  0.  Belpaoe  et  P.  Uedenius. 
\UpsaIa  Jakareforen,  3,  S.  :245.) 

.V  clinical  lecture  upon  aore  nipples  and  mummary  abscoss  (Levoii  clinique 
sur  les  ulcérations  du  mamelon  et  les  abcès  mammairas),  par  Fordyce  Bar- 
KEH.  [The  médical  Record,,  New-York,  yô  sept.  p.  441.) 

Abscess  connected  with  intestine,  pyemia,  opération,  death( Abcès  commu- 
niquant avec  rinteetin,  infection  purulente,  opération,  mort)  —  St.-Thomas's 
Hospital.  —  D'  MuRGHisoN.  {The  LaDcet,\H  oct.,  t.  II,  p.  555.) 

Sur  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  par  Bartholow.  (77ïe  Cli' 
nie,  mai.  ) 

Inflammation  de  la  bourse  séreuse  sous-delloidienno,  par  J.  A.  Waldans- 
TROM.  {Upsala  Iakarefor.  forhandL  VIIÏ,  370.) 

Erysipèle  gangreneux  des  parties  génitales,  par  Isaac  Ott.  (Philad,  med, 
TimeSy  mai.) 

Affection  maligne  du  pénis  avec  abcès  phagédénique,  amputation  ;  guéri- 
son,  par  H.  C.  Wyman.  (Philad.  med.  and  surg.  Itoportcr^  i.  XXVIIl, 
juin.) 

Zur  Casuistik  der  Fremdkôrper-Verletzungen  (Sur  les  corps  étrangers  dans 
les  blessures),  par  le  D'  M.  Langenbeck.  (Memorabilien,  9*  fasc,  llcil- 
bronn.) 

FremJer  Kurper  der  Hurblase,  I^ithotomie,  Fall.  ((iorp  étranger  de  la  ve8« 
tiie  (remarquable  pur  sa  grosseur),  taille,  mort),  pur  leD*^  Wilhelm  Wkiss,  d6 
Prague  (Wiener  medizinische  Wochenschrilï,  n®  :28.) 


Obsei'vations  de  corps  étrangers  venant  du  dehors,  introduits  et  arrêtés 
duns  Turèthre,  dans  sa  portion  voisine  du  périnée;  extraction  de  ces  corps 
étrangers  sans  opération  chirurgicale  et  sans  lièvre  uréthrale  consécutive, 
pfu*  les  D"  LousTALOT  et  Andant.  (Bull,  géa,  de  ihérap.  1873,  t.  LXXXV, 
p.  458.) 

An  outbreak  of  septicemia  (Une  épidémie  de  septicémie).  —  Leeds  gênerai 
InGrmary,  par  Jessop.  [Med.  Times  and  Gaz,,  6  sept.,  t.  Il,  p.  254.) 

Accidents  d'infection  purulente  récidives,  par  M.  Remy.  (^«7/.  do  la  Soc* 
êaat,  deParis.i  5«  sériCi  t.  VIII,  48"  année^  p.  259.) 


368  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Untersuchungen  ûber  die  putride  Infection,  par  G.  CLisitENTi  et  G.  Tm!i. 
(Stricker's  Jahrb,  Heft  III,  p.  292-303.) 

Observations  de  charbon  malin,  suivies  de  réflexions  sur  les  maladies 
charbonneuses,  par  le  D'  G.  Mauvezin.  {Arch.  génér,  de  médecine^  août,  t.  II 
p.  182.) 

Zur  Thérapie  der  contagiôsen  Garbunkels  (  Traitement  du  charbon  conta- 
gieux), par  G.  Warservogel,  magister  de  chirurgie  à  Sassin.(^ //r/emeiii.Wie 
ner  medizinische  Zeitung^  n°*9  et  iO.) 

Intorno  ail'  ematocele  délia  tunica  vaginale  del  testicolo  (De  l'hématoeéle 
delà  tunique  vaginale  (lu  testicule).  Remarques  cliniques,  par  le  D'  Loreta. 
{Bull et U no  délie  se,  med.  de  Bologne,  nov.  1872,  p.  357.) 

Des  maladies  chirurgicales  de  la  langue,  par  le  D'  Paul  Hybord.  {Arch, 
génôr,  de  médecine ^  sept.,  t.  II,  p.  346.) 

Evolution  vicieuse  de  deux  dents  de  sagesse,resserrement  des  mâchoires, 
phénomènes  réflexes;  guérison.  —  Hôpital  Saint- Antoine.  —  D*  Duplay. 
{Arch.  génér,  de  médecine,  août,  t.  II,  p.  217.) 

Do  Tonyxis  ulcéreuse  latérale,  par  E.  S\creste.  (Thèse  de  doctorat, 
Paris.) 
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ANALYSES. 


Ueber  die  Accomodations  bewegnng  der  Chorioidea  im  Aage  des  Menschen,  des 
Affen  nnd  der  Katze  (Sur  les  mouvements  d'accommodation  de  la  choroïde 
dans  l'œil  de  l'homme,  du  singe  et  du  chat),  par  les  D>^»HCNSCN  et 
VOLGKERS.  (Archiv  fur  Ophthalniologiey  tome  19,  i^  partie,  p.  156.) 

Après  avoir  curarisé  un  singe  (cebus  capucinus)  et  mis  à  décou- 
vert le  ganglion  ciliaire  elles  nerfs ciliaires,  les  auteurs  dont  nous 
parlons  enfoncèrent  plusieurs  aiguilles  dans  le  globe  oculaire  ;  trois 
dans  la  région  équatoriale,  une  dans  le  muscle  ciliaire,  une  aulre 
aussi  près  que  possible  de  la  macula  lutea.  Faisant  passer  alors 
des  courants  d'induction  dansles  filets  nerveux,  ils  purent  constater, 
grâce  aux  mouvements  des  aiguilles,  que  la  choroïde  se  déplaçait 
en  avant.  Les  aiguilles  fixées  dans  le  muscle  ciliaire,  et  dans  la 
macula  restèrent  immobiles.  Les  mouvements  de  la  choroïde  i)en- 
dant  Taccommodationchezle  singe  sont  pour  le  moins  aussi  prononcés 
que  chez  le  chien. 

Adamûck  ayant  avancé  que  chez  le  chat  les  mouvements  de  la 
choroïde  étaient  très-limités,  les  mômes  auteurs  ont  répété  ces 
expériences  et  ils  ont  obtenu  des  résultats  ([ui  infirment  ceux 
d'Adamùck. 
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Il  est  vrai  de  dire  qu'au  début  de  leurs  recherches,  les  courants 
d'induction  ne  produisaient  ni  déplacement  des  aiguilles,  ni  rétré- 
cissement de  la  pupille,  mais  cela  tenait  à  ce  que  les  interruptions 
successives  des  courants  étaient  trop  rapides;  quand  elles  sont 
plus  lentes  l'expérience  réussit  complètement. 

Les  D**  Hensen  et  Volckers  se  sont  proposé  aussi  de  rechercher 
si  le  même  fait  existe  chez  Thomme  ;  il  est  évident  que  ces  expé- 
riences ne  peuvent  être  entreprises  que  sur  des  yeux  énucléés,  et 
le  plus  souvent  altérés.  Ils  essayèrent  au  préalable  T expérience  sur 
Fœil  énucléé  d'un  chien.  En  irritant  les  nerfs  ciliaires,  15  minutes 
après  Fénucléation  ils  purent  constater  des  mouvements  dans 
Firis  et  la  choroïde.  D  est  nécessaire  pour  réussir  de  maintenir  le  globe 
oculaire  dans  de  l'eau  à  la  température  du  corps;  c'est  probablement 
parce  que  Cramer  avait  négligé  cette  précaution  qu'il  échoua  dans 
les  mêmes  tentatives. 

Les  premières  recherches  faites  sur  trois  yeux  humains  échouè- 
rent, mais  il  faut  ajouter  qu'elles  ne  furent  pas  décisives.  Ces  yeux 
en  effet  avaient  été  soumis  à  l'action  de  l'atropine,  et  chez  les  trois 
il  y  avait  une  occlusion  complète  de  la  pupille.  Dans  deux  cas  on 
ne  put  constater  aucun  mouvement,  l'autopsie  démontra  que  la 
région  ciliaire  était  presque  détruite. 

Dans  le  troisième  cas  une  portion  de  l'iris  qui  n'était  pas  soudée 
au  cristallin,  ainsi  que  l'aiguille  implantée  dans  la  région  ciliaire 
correspondante, semblèrent  se  mouvoir  sous  Tintluence  du  courant, 
les  autres  restèrent  immobiles.  L'autopsie  démontra  que  le  muscle 
ciliaire  était  englobé  dans  une  masse  exsudative,  qui  était  moins 
épaisse  au  niveau  du  point  où  l'aiguille  s'était  déplacée.  Il  est  pro- 
bable toutefois  que  l'insuccès  de  ces  expériences  tenait  surtout  â  ce 
que  les  yeux  examinés  avaient  été  soumis  auparavant  à  l'action  de 
l'atropine,  aussi  tout  l'intérêt  de  ce  travail  se  résume-t-il  dans  le 
fait  suivant  : 

Chez  un  enfant  de  12  ans,  l'œil  gauche  s'étant  perdu  à  la  suite 
d'inflammations  répétées,  était  devenu  staphylomateux,  la  moitié 
inférieure  de  la  cornée  était  restée  transparente,  et  dans  toute  cette 
partie  l'ouverture  pupiUaire  était  libre.  Le  globe  devenant  volumi- 
neux au  point  de  gêner  l'occlusion  des  paupières  et  occasionnant 
des  phénomènes  sympathiques  fut  énucléé.  U  fut  aussitôt  placé  dans 
de  l'eau  à  40""  et  l'on  fixa  trois  aiguilles  dans  la  région  équatoriale 
inférieure,  là  où  la  choroïde  était  supposée  saine. 

Sous  l'influence  des  courants  l'iris  réagit  aussitôt  énergiquement 
et  les  aiguilles  entrèrent  en  mouvement  de  la  même  manière  que 
chez  les  animaux.  Ces  déplacements  purent  encore  être  constatés 
18  minutes  après  l'énucléation. 

En  faisant  l'autopsie  de  cet  œil  on  trouva  la  choroïde  distendue 
mais  normale,  l'abolition  de  la  vision  était  due  à  une  excavation  du 
nerf  optique.  Le  résultat  obtenu  dans  ce  cas  a  paru  tellement  précis 
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qu'on  peut  affirmer  qu'il  se  produit  dans  ToBil  humain  des  mouve- 
ments de  la  choroïde  pendant  Taccommodation.  Le  même  mode 
d'expérimentation  peut  être  employé  pour  résoudre  d'autres  pro- 
blèmes importants  concernant  les  phénomènes  de  l'accommodation. 
Les  conclusions  de  ce  travail  nous  paraissent  un  peu  forcées,  ces 
expériences  démontrent  simplement  à  notre  avis  que  sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  des  nerfs  ciliaires  produite  par  les  courants, 
la  choroïde  se  déplace,  mais  il  nest  nullement  prouvé  que  le  même 
phénomène  ait  lieu  pendant  V accommodation. 

CH.    ABADîE. 


Ueber  tcheinbare  Accommodation  bel  Âpbakie  (Sur  l'accommodation  apparente 
dans  l'aphakie,  par  DONDERS.  {Arcluv  fiir  Ophlhalmologle^  XIX^  volaine, 
i^ partie,  iSlS.) 

Le  27  novembre  1800,  Thomas  Youngparla  à  la  Société  Royaleda 
mécanisme  de  l'œil  ;  il  affirma  que,  dans  la  vision  de  près^la  cornée 
ne  change  pas  de  courbure,  et  que  l'axe  de  l'œil  ne  devient  pas  plus 
long.  Il  démontra  de  plus,  non  par  exclusion,  mais  par  des  preuves 
positives,  que  le  siège  de  l'accommodation  réside  dans  le  cristallin. 
Pourtant  Ramsden  et  Home  prétendirent  qu'après  la  perte  du 
cristallin  l'œil  pouvait  encore  accommoder.  Mais  Youngflt  observer 
que  leurs  expériences  faites  sur  le  nommé  Benjamin  Clark,  opéré 
de  cataracte,  ne  prouvaient  qu'une  chose,c  est  qu'avec  le  même  verre 
ce  malade  pouvait  lire  à  des  distances  différentes.  Grâce  à  un  op» 
tomètre  fondé  sur  l'épreuve  de  Scheiner ,  il  prouva  que  chez 
les  opérés  de  cataracte,  la  vision  distincte  n'a  lieu  que  pour  une 
certaine  distance  parfaitement  déterminée.  S'ils  peuvent  encoie 
voir  en  deçà  ou  au  delà,  cela  tient  à  des  conditions  accessoires, 
telles  que  les  changements  de  diamètre  de  la  pupille  ,  le  cli- 
gnement des  paupières,  la  dislance  du  verre  correcteur  au  devant 
de  l'œil,  la  direction  de  la  ligne  visuelle  à  travers  l'axe  du  verre. 

La  question  fut  de  nouveau  reprise  en  1852,  quand  il  fut  parfai- 
tement démontré  que  le  cristallin  changeait  de  courbure  pendant 
l'accommodation.  On  se  demanda  alors  si  toute  F  amplitude  d'ac- 
commodation dépendait  de  ce  phénomène,  ou  si  d'autres  facteurs 
concouraient  aussi  à  sa  production.  Pour  résoudre  cette  question  il 
était  important  de  démontrer  que  l'œil  privé  de  cristalhn  ne  possède 
plus  de  pouvoir  accommodateur.  C'est  ce  que  Donders  fit  d*une  fa- 
çon  fort  ingénieuse.  Après  l'extraction  du  cristallin,  la  cornée  est  la 
seule  surface  réfringente  de  l'œil;  or,  l'on  sait  que  cette  membrane 
possède  normalement  un  certain  degré  d'astigmatisme  réguher. 
Dans  ces  conditions  l'image  d'un  point  lumineux  au  milieu  de  l\ 
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pace  focal  compris  entro  les  foyers  des  méridiens  principaux  (es- 
pace focal  de  Sturm)  est  un  cercle,  mais  au  delà  ou  en  deçà  ce  cercle 
se  transforme  aussitôt  en  ellipse. 

Si  Tœil  armé  d'un  verre  correcteur  fixe  un  point  lumineux  éloi- 
gné, de  telle  sorte  qu'il  soit  vu  suivant  un  cercle,  un  verre  extrême- 
ment faible  de  200  pouces  de  foyer  surajouté  est  plus  que  suffisant 
pour  produire  le  changement  et  le  transformer  en  ellipse.  De  plus, 
si  le  malade  fait  un  effort  pour  fixer  un  index  situé  près  de  Tœil  et 
placé  dans  la  direction  du  point  lumineux,  conditions  dans  lesquel- 
les il  se  produit  de  la  convergence  de  l'œil  caché  et  un  rétrécisse- 
ment de  la  pupille,  indices  certains  d* efforts  d'accommodation,  la 
forme  du  point  lumineux  éloigné  ne  change  pas.  Il  suffit  pourtant 
dans  ces  conditions  d'interposer  le  plus  faible  verre  concave  ou 
convexe  1/200  au  devant  de  l'œil,  pour  que  le  point  lumineux  ap- 
paraisse de  nouveau  sous  forme  d'une  ellipse. 

Après  ces  expériences  le  débat  semblait  définitivement  clos;  il 
n'en  fut  rien.  En  avril  1872  parut  dans  les  Kliniscbe  Monats- 
blatter  un  article  du  professeur  Forster,  qui  cherchait  à  établir  de 
nouveau  que  l'absence  du  cristallin  n'exclut  pas  complètement  le 
pouvoir  d'accommodation. 

Forster  place  au  devant  d'un  œil  privé  de  cristallin  un  verre 
correcteur  et  constate  que  la  lecture  est  possible  dans  une  certaine 
étendue,  mais  il  n'en  indique  pas  les  limites;  il  ne  signale  pas  non 
plus  la  grandeur  des  caractères  employés  et  l'acuité  visuelle; 
il  ne  parle  pas  de  la  réfraction  ,  des  dimensions,  de  la  netteté 
de  la  mobilité  de  la  pupille  ;  il  n'attache  aucune  importance  à 
la  diminution  de  l'ouverture  pupillaire  par  Tocclusion  des  pau- 
pières, à  la  direction  du  regard;  il  ne  s'assure  pas  que  la  ligne  vi- 
suelle passe  constamment  dans  le  prolongement  de  l'axe  du  verre, 
et  après  avoir  négligé  toutes  ces  précautions  indispensables  il  con- 
clut en  disant  qu'il  est  impossible  d'expliquer  retendue  de  la  vi- 
sion observée  dans  ces  cas  par  la  vision  avec  les  cercles  de  diffusion 
et  qu'on  doit  forcément  admettre  l'intervention  de  l'accommo- 
dation. 

Pour  réfuter  cette  opinion,  Donders  s'est  efforcé  de  déterminer  : 
1*  l'acuité  visuelle  en  deçà  et  au  delà  du  point  précis  pour  lequel 
l'œil  atteint  d'aphakie  a  un  verre  correcteur  déterminé  ;  2"  la  gran- 
deur des  cercles  de  diffusion  avec  lesquels  la  lecture  est  encore 
possible,  ou  la  vision  avec  les  cercles  de  diffusion  en  général.  Le 
D' Coert,  sous  sa  direction,  a  entrepris  des  recherches  sur  ces 
deux  points,  elles  sont  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale  sou- 
tenue à  Utrecht,  le22  janvier  1873.  {Over  de  scbijnbare  accomo- 
daiie  bij  apbakie.) 

Le  D' Coert  a  expérimenté  sur  des  opérés  de  cataracte,  il  a  pu 
établir  que  l'acuité  visuelle  diminue  à  mesure  qu'on  rapproche  les 
caractôres  fixés,  bien  que  le  rétrécissement  de  la  pupille  et  lacon- 
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vergence  de  l'œil  du  côté  opposé  caché  sous  im  verre  dépoli,  ne 
laissent  aucun  doute  sur  les  efforts  d'accommodation  du  si^get. 

La  diminution  de  l'acuité,  marchant  de  pair  avec  le  rapproche- 
ment de  Tobjet  fixé  ,  exclut  déjà  l'accommodation ,  mais  on  fit 
en  outre,  dans  presque  toutes  les  expériences,  une  épreuve  non 
moins  décisive.  Quand  les  caractères  fixés  étaient  rapprochés  aune 
distance  telle  que  leur  lecture  devenait  impossible,  malgré  les  ef- 
forts d'accommodation  du  malade,  il  suffisait  d'avancer  légèrement 
le  verre  correcteur,  ce  qui  compepisait  le  rapprochement  de  Tobjet, 
pour  qu'à  l'instant  même  les  lettres  fussent  reconnues. 

On  pourrait  supposer  qu'avec  le  système  dioptrique  formé  par  l'œil 
et  le  verre  correcteur  placé  au  devant,  les  cercles  de  diffusion  soient 
plus  petits  que  dans  Tœil  muni  de  son  cristallin,  mais  c'est  le  contraire 
qui  a  lieu.  En  réalité  la  grandeur  des  cercles  de  diffusion  est  donnéeen 

F' F" 

effet  par  la  formule  Ç  = ,  y\  désignant  la  distance  de  l'objet  au 

foyer  principal  antérieur.  Dans  l'œil  normal  F'P  =  15X20z=300 

millimètres.  Dans  l'aphakie  F=  18  millimètres,  la  grandeur  de  Fi- 

18     6 
mage  p  est  alors  dans  le  rapport  de  jp  =  p  , tandis  que  la  grandeur 

du  cercle  de  diffusion  î  est  dans  le  rapport  de     ^^    =^rr^=z^ 

fraction  qui  est  plus  grande  que  g  .  L'augmentation  de  grandeur  des 

cercles  de  diffusion  est  donc  >  que  l'augmentation  de  la  grandeur 
de  l'image.  La  pupille  dans  l'œil  privé  du  cristallin  est  aussi  Tplus 
en  arrière^  ce  qui  tend  à  augmenter  la  grandeur  des  cercles  de  dif- 
fusion. Ce  n'est  donc  pas  lace  qui  rend  possible  la  lecture  à  diver- 
ses distances,  il  faut  en  chercher  plutôt  l'explication  dans  les  chan- 
gements de  dimensions  de  l'ouverture  pupillaiae. 

Lorsqu'on  paralyse  complètement  l'accommodation  par  l'atropine, 
la  lecture  est  encore  possible  dans  certaines  limites  ;  ces  limites 
deviennent  plus  étendues  quand  on  place  au  devant  de  l'œil  un 
disque  percé  d'ouvertures  moindres  que  la  pupille  ;  le  D' Baumeis- 
ter,  après  installation  d'une  forte  solution  d'atropine,  pouvait  lire 
sans  diaphragme,  le  n°  1  1/2  de  12 pouces  à  8  pouces,  en  re- 
gardant à  travers  une  ouverture  de  4  millimètres,  il  lisait  le  n'I  de 

24  pouces  à  7,5,  il  avait  donc  une  accommodation  apparente  de  ~.  On 

n'est  donc  pas  forcé  d'accepter  l'hypothèse  d'un  pouvoir  accom- 
modateur  pour  exphquer  la  lecture  à  diverses  distances  dans  Ta- 
phakie. 

Donders  termine  ce  travail  en  critiquant  les  affirmations  de  Reuss 
et  Woinow,  relatives  à  l'astigmatisme  et  à  ses  transformations  dans 
l'aphakie. 

Woinow  s'étant  assuré  par  des  mensurations  ophthalmométriques 
que  dans  certains  cas  il  est  impossible  d'expliquer  l'astigmatisme 


OPHTHALMOLOGIE   ET   OTOLOGIE.  87S 

et  ses  transformations  par  Tétat  de  la  cornée  invoquait  un  change- 
ment de  forme  survenu  dans  la  sclérotique.  Cela  est  inadmissible, 
la  déformation  de  la  sclérotique  ne  pourrait  entraîner  qu'une  dif- 
férence entre  la  vision  directe  et  la  vision  indirecte,  et  dans  ce  cas 
les  verres  cylindriques  ne  feraient  qu'augmenter  le  trouble  delà 
vue.  D  est  probable  que^  dans  leurs  recherches,  Reuss  et  Woinow 
ne  se  sont  pas  assez  préoccupés  de  la  direction  de  la  ligne  visuelle 
qui  doit  passer  par  Taxe  du  verre.  Avecles  verres  forts  nécessaires 
dans  Taphakie,  il  suffît  que  la  vision  s'effectue  dans  une  direction 
angulaire  avec  l'axe  du  verre  pour  qu'il  se  produise  de  l'astigma- 
tisme, astigmatisme  qui,  d'après  la  position  de  rangle,peut  modifier 
à  son  tour  celui  de  l'œil.  ch.  abadie. 


ïïeber  den  Einflnss  der  Binnemnskeln  der  Paakenliôhle  anf  die  Bewegnngen 
vnd  Schwingniigen  des  Trommelfells  am  todten  Ohre  (Sur  l'iniLaence  des 
muscles  intrinsèqnes  de  la  caisse  sur  les  mouvements  et  les  oscillations  de 
la  membrane  du  tympan  sur  le  cadavre),  par  J.  K£SS£L.  {Archiv  fur  Ohrea* 
beilkunde^  L  II,  p,  80.) 

L'auteur  a  fait  des  expériences  démontrant  que  la  membrane  du 
tympan  et  les  muscles  intérieurs  de  l'oreille  ne  sont  pas  seulement 
agités  d'une  manière  passive  par  les  courants  d'air  qui  pénètrent 
dans  l'organe.  Certains  mouvements  de  la  membrane  tympanique 
sont  dus  à  des  contractions  musculaires  déterminées  par  une  in- 
fluence nerveuse. 

■ 

Pour  bien  comprendre  ces  expériences,  il  faut  d'abord  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  disposition  des  parties.  On  sait  que  l'inser- 
tion du  manche  du  marteau  et  la  proéminence  de  sa  courte  apo- 
physe déterminent  à  la  face  interne  de  la  membrane  tympanique  la 
formation  de  deux  replis,  la  bourse  antérieure  et  la  bourse  posté- 
rieure.  Ces  deux  replis  et  les  deux  ligaments  suspenseurs  du  man- 
che du  marteau  divisent  la  partie  supérieure  de  la  membrane  en 
trois  secteurs.  La  partie  inférieure  est  divisée  en  deux  segments 
par  le  manche  du  marteau  et  le  triangle  lumineux. 

Ces  différentes  portions  de  la  membrane  présentent  des  degrés 
de  mobilité  différents  suivant  la  disposition  des  fibres  et  leur  épais- 
seur, qui  n'est  pas  uniforme.  Ces  différents  mouvements  partiels 
peuvent  être  vérifiés  en  tenant  compte  du  degré  de  résistance  que 
chaque  portion  oppose  à  l'insufflation  de  l'air. 

Les  expériences  de  Kessel  ont  eu  pour  objet  :  V  l'influence  de  la 
traction  des  muscles  :  2' les  mouvements  stroboscopiques  de  la  mem- 
brane sous  l'influence  d'un  son  constant  ;  3''  le  mouvement  strobos- 
copique  sous  l'influence  du  ton  fondamental  combiné  avec  l'octaver 


.S74  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

1**  Les  mouvements  provoqués  par  la  traction  du  tenseur  tympa- 
nique  sont  faciles  à  constater  à  Taide  d'un  faible  grossissement.  Le 
mode  de  préparation  nécessaire  à  cet  effet  à  été  décrit  précédem- 
ment. {Sitz.  d.  Akad.  de  Wiss.y  Wien,  oct.  i872.) 

La  traction  du  tenseur  provoque  un  déplacement  du  manche  du 
marteau  en  dedans  et  en  bas,  de  manière  que  la  courte  apophyse 
exécute  un  mouvement  de  rotation  en  bas  et  un  peu  en  avant.  Les 
deux  replis  sont  tendus  en  sens  contraire  et  l'espace  intermédiaire 
aux  deux  ligaments  suspenseurs  conserve  seul  encore  un  certain 
degré  de  mobilité,  quelle  que  soit  Tintensité  de  la  traction. 

Le  muscle  de  Tétrier  est,  en  général,  lantagoniste  du  tenseur 
tympanique;  sa  traction  repousse  en  dehors  la  partie  inférieure 
de  la  membrane  et  tire  en  dedans  la  partie  supérieure  dont  les  sec- 
teurs se  relâchent  à  Texception  de  la  bourse  antérieure.  La  courte 
apophyse  du  marteau  se  dirige  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière. 
On  pourrait  donc  comparer  la  disposition  des  différentes  divisions 
de  la  membrane  tympanique  avec  celle  de  l'oreille  interne  :  les  deux 
segments  inférieurs  correspondraient  à  la  membrane  basilaire  du 
limaçon  et  les  secteurs  aux  divisions  du  vestibule. 

2"*  Pour  étudier  les  mouvements  stroboscopiques  sous  l'influence 
d'un  son  de  hauteur  constante,  l'auteur  s'est  servi  d'un  appareil 
décrit  par  lui  et  Mach  (Sitzber  d,  Akad.  d.  Wiss.  oct.  1872)  et 
qui  permet  d'examiner  les  vibrations  de  la  membrane  du  tympan 
mise  en  rapport  avec  un  tuyau  d'orgue. 

Si  une  fois  les  mouvements  produits  on  exerce  une  traction  sur 
le  tenseur,  on  arrête  les  mouvements  stroboscopiques  du  segment 
antérieur  et  du  secteur  antérieur,  tandis  que  l'on  réduit  d'une  cer- 
taine quantité  ceux  des  parties  postérieures.  Dans  cet  état  les  liga- 
ments suspenseurs  forment  des  lignes  très-marquées  entre  les  sec- 
teurs. Ces  mouvements  sont  légèrement  augmentés  si  à  la  traction 
du  tenseur  on  ajoute  celle  du  muscle  de  l'ètrier. 

3*  Si  Ton  fait  agir  à  la  fois  le  son  fondamental  et  l'octave  on  con- 
state nettement  les  deux  ordres  de  vibrations  sur  le  tympan.Ge  mou- 
vement dicrote  est  le  plus  prononcé  au  segment  postérieur  et  au 
secteur  moyen.  La  traction  du  tenseur  arrête  les  doubles  vibrations 
dans  la  partie  antérieure  (segment  et  secteur).  A  la  partie  posté- 
rieure, on  cesse  d'abord  de  constater  les  vibrations  dues  à  l'oc- 
tave et  ensuite  peu  à  peu  celles  du  son  fondamental. 

Le  secteur  moyen  n'est  que  faiblement  influencé  par  cette  trac- 
lion,  et  quand  celle-ci  est  très-intense,  elle  ne  diminue  que  les  \'i- 
brations  du  son  fondamental.  En  tirant  sur  le  muscle  de  l'ètrier. 
on  voit  reparaître  toutes  ces  vibrations  qui  sont  cependant  moins 
prononcées  que  lorsque  les  muscles  sont  tous  les  deux  au  repos. 
Cependant  il  est  à  remarquer  que  l'influence  combinée  de  deux 
muscles  n'a  aucune  action  sur  le  secteur  moyen. 

KLEIN. 
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Diieases  of  tlie  mastoid  proMBs.  thelr  diagnosis,  pathology,  and'treatmeiit 
par  Albert  H.  BUGK,  de  New-Tork.  {Arcb.  of  ophtb.  and  otology^  vol.  III, 
flo  1,  pp.  173-219,  New  York,  1873.) 

L'auteur  expose  en  quelques  mots  ce  qu'on  doit  comprendre 
dans  l'étude  des  maladies  de  Tapophyse  mastoide ,  afîections 
ordinairement  consécutives  aux  lésions  de  la  caisse, mais  qui  se 
manifestent  par  un  ensemble  de  symptômes  spéciaux  et  sont  tou- 
jours d'un  pronostic  très-sérieux. 

Après  quelques  remarques  anatomiques  sur  la  disposition  des 
cellules  mastoïdiennes  aux  divers  âges  et  sur  les  conditions  spé- 
ciales dans  lesquelles  elles  sont  placées  chez  l'adulte,  vu  le  voisi- 
nage du  cerveau  et  des  sinus ,  Â.-H.  Buck  aborde  la  partie  clinique 
de  son  mémoire. 

Il  distingue  5  formes  d'affections  de  l'apophyse  mastoide  : 

1**  L'inflammation  du  périoste  externe  ; 

2""  La  congestion  simple  de  la  muqueuse  ; 

^  La  congestion  et  l'engorgement  des  cellules  par  une  substance 
rougeâtre  ; 

4"*  L'inflammation  chronique  subaiguë  de  la  muqueuse  avec 
sclérose  ou  hyperostose  ; 

5°  La  carie,  avec  collection  de  pus  dans  l'apophyse  mastoide. 

Quoique  se  rapportant  aux  divers  degrés  de  l'inflammation  aiguë, 
l'auteur  préfère  séparer  l'une  de  l'autre  la  2%  la  3*  et  la  5*  forme. 
Il  croit  se  placer  ainsi  à  un  point  de  vue  plus  pratique,  ce  qui  nous 
parait  des  plus  contestable. 

I.  —  L'inflammation  du  périoste  externe,  résultat  fréquent  d'une 
inflammation  aiguë  du  conduit  auditif,  est  assez  brièvement  décrite. 
A.-H.Buck  conseille  de  nepasla  confondre  avec  l'inflammation  d'un 
ganglion  lymphatique  si'.ué  au-dessus  deTapophyse  mastoide. 

L'auteur  rapporte  20  observations  de  périostile  de  l'apophyse 
mastoide. 

IL  —  La  congestion  simple,  premier  degré  de  l'inflammation  de 
la  muqueuse  des  cellules  mastoidiennes,  succéderait  à  une  inflamma- 
tion aiguë  de  l'oreille  moyenne,  mais  les  symptômes  de  cette  lésion 
seraient  si  peu  accusés  que  les  malades  n'attirent  guère  l'attention 
du  chirurgien  du  côté  de  l'apophyse  mastoide  (il  cite  deux  obser- 
vations à  l'appui).  Cependant,  l'auteur  préconise  les  sangsues  et 
l'incision  de  Wilde  jusqu'au  périoste. 

IV.  —  L'inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  avec 
sclérose  ou  hyperostose  de  l'apophyse  mastoide  est  une  affection 
toute  spéciale,  dont  malheureusement  on  ne  peut  encore  faire 
le  diagnostic,vule  petit  nombre  d'observations  recueillies.  La  mem- 
brane muqueuse,  véritable  périoste  des  cellules  mastoidiennes, 
étant  irritée,  elle  s'hypertrophie,  et  d'autre  part  les  cloisons  inter- 
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cellulaires  s'épaississent,  d'où  une  véritable  hyperostose  mastoï- 
dienne. Y  a-t-il  en  môme  temps  inflammation  purulente  de  To- 
reille  moyenne;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  la  portion  horizon* 
taie  des  cellules  mastoïdiennes,  des  masses  caséeuses,  résultant  de 
la  régression  des  éléments  du  pus,  masses  qui  peuvent  se  rencon- 
trer jusque  dans  la  caisse  du  tympan. 

L'auteur  croit  que  ces  masses  caséeuses  sont  d'un  pronostic  tou- 
jours sérieux,  ce  qu'il  explique  en  admettant  que  par  leur  présence 
elles  arrêtent  l'écoulement  du  pus  dans  l'oreille  moyenne  et  facili- 
tent son  issue  du  côté  de  l'encéphale.  Il  faudrait  donc,  comme 
Toynbee  Ta  proposé  et  à  l'exemple  de  H.  Knapp,  introduire  une 
sonde  courbe  pour  enlever  la  matière  caséeuse  accumulée  dans  les 
parties  profondes. 

A. -H.  Buck  cite  une  observation  dans  laquelle  les  phéno- 
mènes inflammatoires  siégeant  du  côté  de  l'ouverture  des  cellules 
mastoïdiennes  dans  la  caisse,  lui  avaient  fait  penser  à  une  accu- 
mulation de  matière  caséeuse  et  à  une  sclérose  des  cellules  mastoï- 
diennes. Ce  diagnostic  fut  confirmé  par  H.  Knapp. 

III  et  V.  —  La  congestion  et  l'engorgement  des  cellules  par  un 
exsudât  rougeâtre  et  d'autre  part  la  carie  avec  collection  de  pus 
dans  l'apophyse  mastoïde  sont  deux  formes  de  lésions,  souvent  unies 
si  intimement  qu'il  est  excessivement  difficile,  sinon  impossible 
de  les  séparer.  On  peut  alors  se  demander  pourquoi  Tautéur  les  sé- 
pare, d'autant  qu'il  faut  surtout  se  préoccuper,  dit-il,  si  la  conges- 
tion inflammatoire  tend  à  prendre  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
dernières  formes. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  cite  5  observations  de  collections  purulentes 
intra-mastoïdienneset  2  autres  qui,  suivant  lui,  se  rapporteraient  à 
une  nouvelle  forme  intermédiaire  entre  la  3*  et  la  5",  D'ailleurs 
l'auteur  émet  tout  une  théorie  sur  le  mécanisme  de  cette  transfor- 
mation :  Les  orifices  inter-cellulaires  oblitérés,  les  cellules  rem- 
plies par  la  muqueuse  gonflée ,  il  en  résulte  un  arrêt  circulatoire, 
la  nutrition  des  os  est  entravée  et  les  parties  molles  contenues  dans 
les  cellules  se  convertissent  en  pus  ;  enfin  les  travées  osseuses  se 
dissolvent  ou  bien  se  séparent  des  parties  encore  vivantes.  Deux 
observations  sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

Si  l'abcès  des  cellules  mastoïdiennes  n'est  pas  traité,  il  peut  se 
terminer  par  la  mort,  après  une  méningite  de  la  base  (2  obs. 
à  rappui,n»  16  et  17),  un  abcès  du  cerveau  (obs.  18),  une  em- 
bolie,   la   pyohémie  (obs.    21),    enfin  l'épuisement  (obs.  90). 

D'autres  fois,  il  y  a  élimination  directe  ou  par  l'oreille  de  la  por- 
tion d'os  cariée  (obs.  23);  cette  expulsion  peut  se  faire  par  le  con- 
duit auditif  externe  (obs.  24).  Enfin,  le  processus  de  la  carie  peut 
être  suivi  de  la  production  de  masses  polypiformes  dans  l'apophyse 
mastoïde  (obs.  24). 

Avant  d'aborder  la  thérapeutique  de  ces  diverses  lésions,  A.-H. 
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Buck  donne  un  résumé  de  leurs  symptômes,  résumé  bien  impar- 
fait et  qui  ne  pennet  guère  d'assurer  un  diagnostic.  D'ailleurs  l'au- 
teur lui-même  ne  conseille-t-il  pas  Tincision  des  parties  molles 
jusqu'au  périoste  pour  distinguer  la  simple  congestion  de  la  mu- 
queuse de  son  inflammation  avec  exsudation  ou  suppuration  ! 
Quant  à  la  distinction  qu'il  s'efforce  de  faire  entre  ces  deux  der- 
nières lésions  elle  nous  paraît  des  plus  contestables,  et  du  reste, 
sous  cette  dénomination  d'inflammation,  Â.-H.  Buck  confond  les 
abcès  franchement  aigus,  la  carie  primitive  ou  consécutive,  l'os- 
téite du  rocher,  peut-être  les  tubercules  de  cet  os. 

Le  traitement  peut  se  résumer  en  quelques  mots,  il  faut  succes- 
sivement user  des  antiphlogestiques  (sangsues  et  lotions  tièdes),  de 
Fincision  jusqu'au  périoste  de  l'apophyse,  enfin  de  la  trépanation 
des  cellules.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  cette  trépanation  donne  d'excel- 
lents résultats  et  l'auteur  la  préconise  avec  raison,  s'appuyant  sur 
des  faits  observés  même  chez  des  jeunes  sigets. 

Un  exposé  du  procédé  opératoire  qu'il  faut  suivre  pour  ouvrir  les 
cellules  mastoïdiennes,  et  l'examen  des  soins  consécutifs  terminent 
ce  travail. 

L'auteur  y  a  ajouté  une  note  statistique  portant  sur  soixante-sept 
cas  d'affection  de  l'apophyse  mastoïde.        •  f.  terrier. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


TIeber  conjunctival  Katarrh  und  Blepharitis  ciliaris  (Sur  le  catarrhe  conjonctival 
et  la  blépharite  ciUaire),  par  le  D' STILLING.  (Kliniache  Monatsblsetter  fur  Au* 
genheilkunde,  septembre  1873.) 

Le  D'  Stilling  a  déjà  appelé  l'attention  des  observateurs  sur  une  forme 
particulière  de  blépharite  ciliaire  (Klinische  MonatsblàUer,  t.  VU,  p.  i98), 
souvent  méconnue,  souvent  aussi  confondue  avec  un  simple  catarrhe 
conjonctival.  Cette  blépharite,  qui  donne  naissance  à  des  troubles  fonc- 
tionnels très-pénibles,  tels  que  picotements,  sensations  de  brûlures,  lar« 
moiement,  photophobie,  blépharospasme,  offre  ceci  de  particulier  que  ses 
caractères  objectifs  sont  presque  nuls.  Si  l'on  cherche  chez  ces  malades 
à  arracher  avec  le  pouce  et  Tindex  les  cils  des  paupières,  on  constate 
qu'un  certain  nombre  se  laissent  facilement  enlever.  En  les  examinant, 
on  voit  que  leurs  bulbes  sont  blanchâtres,  dépourvus  de  pigment,  en 
forme  de  massue,  et  se  continuent  directement  avec  la  tige.  D'autres  cils 
plus  foncés,  et  dont  le  bulbe  est  fortement  pigmenté,  ne  se  laissent  jamais 
entraîner  quand  on  les  saisit  avec  les  doigts  ;  on  est  obUgé  de  les  arra- 
cher avec  des  pinces.  Leur  bulbe  est  fortement  pigmenté,  arrondi  et  par- 
fois recourbé  en  crochet  -,  leur  tige  est  plus  raide,  plus  dure  et  plus 
foncée  que  chez  les  premiers.  Il  est  probable  que  les  oils  dont  le  bulbe 
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est  blanchâtre,  régulièrement  conformé  en  massue,  et  qui  se  laissent  eo- 
trainer  par  la  simple  pression  des  doigts»  sont  arrivés  au  terme  de  leur 
évolution  et  à  un  moment  proche  de  leur  chute  spontanée.  Mais  que,  par 
une  cause  quelconque,  un  de  ces  cils,  au  lieu  de  tomber,  reste  implanté 
dans  la  paupière  et  adhérant  à  son  follicule,  la  production  des  cellules 
pigmentaires  continue  à  se  faire,  d'oii  résulte  le  durcissement  et  la  co- 
loration anormale  qui  caractérise  la  deuxième  variété. 

Ces  cils  ont  à  peu  près  la  même  direction  que  les  autres,  mais  leor 
coloration  particulière,  leur  rigidité,  leur  bulbe  fortement  coloré  qu^on 
aperçoit  parfois  par  transparence,  sufllsent,  avec  un  peu  d'habitude  et 
quand  l'attention  est  en  éveil,  à  les  faire  reconnaître. 

Chez  certaines  personnes  dont  la  peau  est  irritable,  ces  cils  implantés 
dans  les  paupières  peuvent  agir  comme  des  corps  étrangers  et  donner 
naissance  à  ces  sensations  pénibles  de  picotements,  de  brûlures,  de 
photophobie  qui  les  tourmentent  sans  cesse. 

Si,  ayant  reconnu  la  présence  de  ces  cils,  on  vient  à  les  arracher,  tous 
ces  phénomènes  disparaissent  aussitôt  sans  autre  traitement. 

L'auteur  invoque  en  faveur  de  son  opinion  quelques  observations  clioi- 
quesde  malades  qui,  présentant  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  co^joocb- 
val  chronique,  n'avaient  guéri  qu'à  la  suite  de  l'extirpation  des  cils  oUml 
cette  conformation  vicieuse;  tous  les  autres  traitements,  collyres  astna- 
gents,  etc.,  avaient  été  infructueux.  Cette  épilation,  dans  certains  cas. 
doit  êti'e  répétée  environ  toutes  les  huit  semaines. 

On  voit  souvent,  chez  les  enfants  atteints  de  prétendue  ophthalmie 
scrofuleuse,  la  photophobie,  le  spasme  de  l'orbiculaire,  disparaître  com- 
plètement lorsqu'on  enlève  les  cils  malades.  ch.  ABiu>iK. 


Uabor  amylofde  Degeneration  der  Bindehaut  des  Aages  (Sur  la  dégénéresceaM 
amyloïde  de  la  conjonctive  oculaire),  par  le  D'  LEBER.  {Archiv  f.  OpblhalmoiO' 
gie,  XIX^  voL,  1"  pârlie,  Berlio,  1873.) 

On  a  signalé  dans  ces  derniers  temps  la  dégénérescence  amyloïde  de 
la  conjonctive.  Les  premières  publications  sur  ce  sujet  ont  été  faites  par 
(Ettingen  etKyber.  (QEttingen,  Die  opthalmolog ,  KUnik  Dorpols  :  Dor- 
pater  med,  Zeiiscbr,^  t.  Il,  p.  49;  —  Kyber,  Studien  ûberdie  amyloïde 
Degeneration  :  Thèse  inaugurale  Dorpat^  1871),  qui  considèrent  celte 
affection  comme  purement  locale. 

Le  D'  Leber  en  rapporte  un  nouveau  cas,  d'autant  plus  intéresbaot, 
que  l'examen  histologique  a  fourni  quelques  données  nouvelles  snria 
question  de  la  dégénérescence  amyloïde  en  général. 

V.  B.,  étudiant  en  droit,  ftgé  do  2^  ans,  d'une  bonne  constitution,  n*a  ja- 
mais été  malade,  et  actuellement  possède  une  santé  parfaite.  A.  l'âge  de 
12  ans  il  fut  opéré  par  Mooren  pour  un  ptosis  paralytique  de  Toeil  gauche  ; 
à  cette  époque  les  conjonctives  étaient  parfaitement  saines;  en  mars  1868,  les 
deux  paupières  supérieures  commencèrent  à  s'affaisser.  En  les  retournant 
on  pouvait  constater  une  hypertrophie  du  cul-de-sac  de  la  conjonctive,  miis 
sans  granulation,  le  pli  semi-lunaire  était  aussi  hypertrophié. 

En  4809  on  enleva  une  partie  de  la  conjonctive  hypertrophiée,  ainsi  qoo 
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les  plis  semi-lunaires  ce  qui  produisit  un  relèvement  momentané  des  pau- 
pières. 

En  mai  1870,  la  reproduction  était  déjà  telle  que  la  conjonctive  faisait  sail- 
lie sous  le  bord  de  la  paupière  supérieure  et  descendait  jusqu'au  milieu  de 
la  cornée.  Le  D'  Heyers  enleva  ce  pli  dans  toute  retendue  de  la  fente  palpé- 
brale.  Tels  furent  les  renseignements  fournis  par  le  malade  quand  il  se  pré- 
senta, en  décembre  1871,  devant  le  D'  Leber.  Jamais  ses  yeux  n'avaient  été 
enflammés,  jamais  il  n'avait  éprouvé  de  douleurs.  On  pouvait  constater  à  ce 
moment  une  hypertrophie  particulière  de  la  conjonctive,  surtout  à  la  surface 
du  globe  et  au  niveau  du  cuUde-sac  supérieur.  Cette  membrane  était  épais* 
sie  et  envahie  en  partie  par  de  gros  corpuscules  gélatiniformes,  en  partie 
par  rinfiltration  diffuse  d'une  substance  jaunâtre  et  semi-transparente. 

La  cornée  n*était  pas  affectée  de  pannus.  Le  malade  ne  voulut  se  soumet- 
tre à  cette  époque  à  aucun  traitement.  Il  revint  un  an  plus  tard,  au  com- 
mencement de  décembre;  son  état  s'était  aggravé.  Sur  un  œil,  une  hémor- 
rbagie  spontanée  venait  de  se  produire  dans  Tépaisseur  et  au-dessous  de  la 
conjonctive . 

Etat  actuel  : 

La  dégénérescence  s'observe  sur  les  deux  yeux,  et  atteint  la  plus  grande 
partie  des  conjonctives,  particulièrement  la  portion  bulbaire  et  celle  du  cul-de- 
sac.  Cette  membrane  présente  le  même  aspect  qu'au  premier  examen  ;  par 
suite  de  son  hypertrophie  la  surface  a  gagné  en  étendue,  et  il  s'est  formé 
plusieurs  plis.  L'œil  gauche  est  moins  affecté  que  l'œil  droit.  Au  niveau 
du  tarse  la  dégénérescence  est  moins  accusée,  probablement  par  suite  de 
l'adhérence  plus  intime  de  la  conjonctive  avec  les  tissus  sous-jacents. 

L'affection  fut  prise  tout  d'abord  pour  une  dégénérescence  hyperlrophique 
analogue  à  celle  qu'on  observe  dans  le  trachome,  plus  tard  seulement  le 
microscope  révéla  la  véritable  nature  de  la  maladie.  On  fit  l'excision  de  tous 
les  plis  exubérants,  on  chercha  à  évacuer  au  moyen  de  la  curette  de  David 
les  masses  gélatiniformes  infiltrées,  et  le  malade  put  retourner  dans  son 
pays  en  mars  1873  dans  un  état  satisfaisant. 

Examen  microscopique  : 

I^  consistance  des  parties  envahies  par  la  dégénérescence  est  très-molle, 
en  les  piquant  à  la  surface  on  fait  sourdre  une  masse  gela tinif orme.  Ces  mas 
ses  sont  exclusivement  formées  par  un  nombre  infini  de  corpuscules  brillants 
de  différentes  grandeurs,  dispersés  dans  une  substance  fondamentale 
fluide  et  transparente.  Leur  réaction  avec  l'iode  et  l'acide  sulfurique  prouve 
que  ce  sont  des  corpuscules  amyloîdes. 

Une  particularité  remarquable,  qui  d'après  Leber  n'a  pas  encore  été  si- 
gnalée, c'est  que  tous  ces  corpuscules  sont  contenus  dans  une  membrane 
enveloppante  renfermant  des  noyaux,  tout  à  fait  analogue  à  la  gaine  en- 
dothéliale  qui  enveloppe  les  trabécules  du  tissu  conjonctif  lâche.  L'exis- 
tence de  cette  membrane  enveloppante  est  aussi  évidente  sur  les  prépara- 
tions fraîches,  traitées  par  la  glycérine  et  le  carmin,  que  sur  celles  traitées 
par  le  bichromate  de  potassium  ;  on  ne  peut  donc  pas  la  considérer  comme 
une  altération  de  la  surface  des  corpuscules  produite  par  l'action  de  cette 
dernière  substance.  Cette  membrane  est  à  peine  colorée  par  le  carmin,  en 
présence  de  l'iode  elle  prend  une  coloration  jaunâtre,  tandis  que  son  [con- 
tenu est  fortement  coloré  en  rouge  par  le  carmin  et  en  violet  par  l'iode. 

Dans  les  endroits  où  le  tissu  offre  une  consistance  plus  grande,  il  est 
eomposé  de  faisceaux  présentant  un  aspect  flbrillaire,  réfléchissant  fortement 
la  lumière,  anastomosés  entre  eux  d'une  façon  irrégulière  et  offrant  une 
certaine  analogie  avec  les  gros  faisceaux  de  tissu  conjonctif;  ces  faisceaux 
présentent,  dans  toute  leur  étendue,  la  réaction  amyloïde,  leur  surface  est 
recouverte  aussi  d'une  membrane  d'enveloppe  renfermant  des  noyaux.  Les 
parois  des  vaisseaux  épaissies  ont  subi  la  dégénérescence  amyloïde. 
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Leber  attache  une  grande  importance  à  la  membrane  enveloppante 
pourvue  de  noyaux,  qui  entoure  soit  les  corpuscules  amyloïdes,  soit  les 
faisceaux  fîbrillaires  atteints  de  la  même  dégénérescence.  D'après  lui 
cela  prouve  que  cette  dégénérescence  survient  dans  un  tissu  préexistant 
et  non  de  nouvelle  formation.  La  comparaison  des  divers  corpuscu- 
les à  différents  degrés  de  grandeur  et  d'accroissement  montre  que 
leur  développement  marche  de  pair  avec  Taugmentation  du  nombre  des 
noyaux  de-la  membrane  d'enveloppe.  Celle-ci  se  retrouve  même  dans  les 
plus  petits  corpuscules.  Le  mode  d'apparition  de  ces  corpuscules  est  fort 
obscur;  les  plus  petits  présentent  assez  d'analogie  avec  des  cellules  dont 
le  contenu  aurait  subi  la  dégénérescence,  mais  il  n'en  est  plus  [de  même 
des  plus  gros  dans  lesquels  la  substance  amyloïde  paraît  être  extra-cel- 
lulaire. 

On  pourrait  admettre  pour  ces  derniers,  que  les  cellules,  tout  en-pro- 
duisant  sur  un  point  de  leur  surface  la  matière  amyloïde,  se  sont  trans- 
formés du  côté  opposé  en  lamelles  entourant  le  produit  de  leur  sécrétion. 
Il  est  néanmoins  remarquable  qu'on  ne  trouve  aucun  élément  intermé- 
diaire entre  les  cellules  non  envahies  par  la  dégénérescence  et  les  plus 
petite  corpuscules  amyloïdes. 

Conclusions  : 

1**  La  dégénérescence  amyloïde  de  la  conjonctive  [du  bulbe  et  des 
paupières  paraît  être  une  maladie  purement  locale  ; 

2"  Elle  constitue  une  forme  clinique  spéciale,  différente  du  trachome, 
car  bien  qu'elle  puisse  être  consécutive  à  cette  maladie,  elle  est  parfois 
primitive  et  survient  d'emblée  ; 

3»  Le  processus  consiste  dans  le  développement  de  corpuscules  ou  de 
trabéoules  amyloïdes;  ces  deux  éléments  sont  entourés  d'une  membrane 
composée  de  protoplasma  renfermant  des  noyaux  ; 

4®  Le  tissu  de  proliflération  amyloïde  de  la  conjonctive  offre  donc 
dans  sa  structure,  peut-être  aussi  dans  son  développement,  plusieurs  ana- 
logies avec  le  tissu  conjonctif  normal.  ch.  abàdie. 


Sur  le  traitement  du  symblépharon  par  transplantation  de  la  conjonctive,  par 
Pridgln  TEALE,  de  Leeds.   (C.  rend,  du  Congrès  pêriod.  intern.  (topbtbalmoL 

tenu  à  Londres  en  1872,  trad,  franc,,  pp.  159-163,  Paris,  187S.) 

L'auteur  a  modifié  sa  manière  de  faire  primitive  et  surtout  l'a  beaucoup 
perfectionnée.  Voici  en  quelques  mots  les  divers  temps  de  Topéraboa 
qu'il  propose  aujourd'hui  : 

!•  Le  patient  anesthésié,  on  sépare  la  paupière  du  globe  ; 

2°  On  circonscrit,  entre  deux  incisions  concentriques,  une  bande  pres- 
que circulaire  de  conjonctive  saine  ,  bande  qui  commence  et  se  termine 
presque  aux  deux  côtés  interne  et  externe  de  La  plaie  faite  au  premier 
temps  (séparation  de  la  paupière)  ; 

S"*  Quatre  fils  sont  passés  à  travers  les  bords  du  lambeau  co^joneUval, 
pour  prévenir  son  enroulement  et  pour  faciliter  sa  manipulation  ; 

4°  Le  lambeau  est  disséqué  avec  des  ciseaux  courbes  ; 

5*  Cette  dissection  faite,  et  les  deux  extrémités  du  pont  conjonctival 
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restant  adhérentes  au  reste  de  la  conjonctive,  on  fait  passer  le  lambeau 
au  devant  de  la  cornée,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  à  recouvrir  les  parties  dé- 
nudées par  la  séparation  de  la  paupière  ; 

6"  Enfin,  on  fixe  le  lambeau  conjonctival  dans  le  cul-de-sac  oculo-pal- 
pébral,  à  Taide  de  sutures  multiples. 

C'est,  on  le  voit,  une  opération  longue,  difficile  à  exécuter  et  réclamant 
une  grande  patience  et  une  certaine  habileté.  p.  terribr. 


&érato0COpie,  par  CUIGNET,  de  Lille.  [Recueil  d'opbthaJmologiet  pp.  14-S3,  no  d'oc- 

tobre^  1873,  P&ria.) 

«  Par  ce  mot,  dit  Tauteur,  nous  entendons  la  manière  d'examiner  la 
«  cornée,  ainsi  que  les  signes  matériels  et  fonctionnels  que  fournit  cet 
«  examen.  » 

Après  avoir  exposé  les  résultats  fournis  par  l'examen  à  la  lumière 
directe,  par  l'examen  à  la  lumière  réfléchie,  Cuignet  insiste  un  peu  sur 
la  manière  de  pratiquer  l'éclairage  latéral  et  très -longuement  sur  l'éclai- 
rage direct  au  moyen  du  miroir  ophthalmoscopique  seul. 

Dans  l'œil  normal,  le  disque  pupillaire  ainsi  éclairé  directement,  offre 
deux  teintes  :  «  à  son  centre  il  est  nuancé  en  sombre,  et  à  son  pourtour 
•  il  a  un  reflet  annulaire  d'une  coloration  rose  vive.  Cette  ombre  cen- 
«  traie  a  son  maximum  au  pôle  de  la  cornée  ;  de  là,  elle  se  dégrade 
«  peu  à  peu  jusqu'à  l'anneau  plus  clair  qui  la  limite  circulairement.  > 

La  disposition  de  l'ombre  et  de  l'anneau  serait  absolument  inverse, 
lors  de  staphylome  peUucide  central,  ou  de  myopie  avec  conicité  de  la 
cornée  ;  enfin  dans  l'œil  hypermétrope  l'ombre  centrale  serait  moindre 
qu'à  l'état  normal. 

Vient-on  à  imprimer  au  miroir  réflecteur  un  mouvement  de  circumduc* 
tion,  les  phénomènes  changent  selon  l'état  de  la  cornée. 

Si  la  cornée  est  normale,  l'ombre  forme  un  cône  tronqué  dont  la  base 
répond  au  pourtour  pupillaire,  et  tourne  dans  le  même  sens  que  le  miroir 
qui  projette  la  lumière.  Si  la  cornée  est  conique,  l'ombre  forme  un 
croissant  périphérique,  tournant  toujours  de  la  même  façon;  enfin,  dans 
le  cas  d'hypermétropie  avec  aplatissement  cornéenles  caractères  sont  les 
mômes  que  dans  l'œil  normal,  sauf  que  la  teinte  et  les  dimensions  de 
l'ombre  sont  moindres.  Une  irrégularité  de  l'ombre,  des  modifications 
dans  sa  forme,  indiquent  des  différences  de  courbure  dans  les  divers 
méridiens  de  la  cornée. 

Grâce  à  ce  mode  d'examen,  l'auteur  croit  pouvoir  nettement  diagnos- 
tiquer les  irrégularités,  les  facettes,  les  saillies  de  la  carnée,  voire  même 
celles  qui  siègent  vers  la  face  postérieure  de  cette  membrane.  A  cet 
égard  d'ailleurs,  Cuignet  s'aide  de  l'examen  ophthalmoscopique  et  des 
déformations,  des  déplQoements,  des  dédoublements  même  que  peuvent 
offrir  les  vaisseaux  rétiniens.  Dans  tous  les  cas  il  y  a  là  un  procédé 
nouveau  de  diagnostic  qui  mérite  d'attirer  l'attention. 

L'auteur  termine  cette  sorte  de  chapitre  de  seméialagiie  par  le  mode 
d'examen  de  la  cornée  à  l'aide  d'un  instrument  mousse,  et  les  résullats 
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qu'il  fournit  sur  le  diagnostic  de  ramincissement  plus  ou  moins  grand  de 
cette  membrane.  f.  terrier. 


On  the  treatment  of  ulcus  corne»  serpene,  par  NIEDEN,  de  Bonn.  (Arcb.  of  o|i&- 
tbalm.  and  otology,  vol.  IIJ,  n»!,  pp.  238-250,  New-York,  1873.) 

Nieden  prévient  qu'il  n'ajoute  rien  aux  préceptes  formulés  par  le  pro- 
fesseur Sœmisch,  à  propos  de  cette  forme  maligne  d'ulcération  de  la 
cornée.  Il  commence  par  donner  un  tableau  de  50  observations,toutes  re- 
cueillies à  la  clinique  du  professeur  Sœmisch;  trente  autres  cas  trop  in- 
complètement recueillis  n'ont  pu  servir  à  ce  travail.  Puis,  discutant  avec 
soin  les  causes,  le  siège,  les  complications  de  cette  affection ,  Tauteur 
arrive  au  traitement,  en  indique  les  règles  déjà  connues,  et  compare 
entre  eux  les  résultats  obtenus  dans  les  divers  cas  qu*il  a  réunis  dans 
son  tableau. 

11  conclut  en  préconisant  la  section  de  l'ulcère  et  en  rejetant  Tiri- 
dectomie  conseillée  par  quelques  ophthalmologistes.         f.  terriee. 


Snr  la  transplantation  de  la  cornée,  par  H.  POWER,  de  Londree.  (C  read.  du 
Congrès  périod,  intern.  d'ophthalmol.  ienu  à  Londres  en  1872,  trad.  ftên^., 
pp.  189-194,  Paria,  1873.) 

Après  un  rapide  coup  d'œil  sur  les  expériences  déjà  faites  à  propos  de 
la  transplantation  de  la  cornée,  l'auteur  indique  dans  quelle  circonstance 
il  a  été  conduit  à  faire  de  nouvelles  tentatives. 

Chez  un  malade  atteint  de  glaucome,  et  dans  le  but  de  faire  cesser  de 
vives  douleurs,  Power  enleva  un  vaste  lambeau  cornéen  et  eut  Fidée  de 
le  réappliquer  de  suite.  Trois  ou  quatre  jours  après  la  cicatrisation  était 
faite  ;  toutefois,  lors  de  l'ablation  du  globe  oculaire,  pratiquée  au  beat 
d'une  semaine,  le  lambeau  cornéen  se  détacha  en  partie. 

Malgré  le  résultat  contestable  de  cette  véritable  expérience,  l'aa- 
teur  se  proposa  de  continuer  ses  essais  et  eut  recours  aux  animaux 
(chiens,  lapins,  chats).  A  l'aide  d'emporte-pièces  fabriqués  par  Weiss, 
il  enlevait  un  segment  de  la  cornée,  puis  faisait  l'extraction  du  cristal* 
lin  et  enfin  remettait  la  rondelle  coméenne  en  place,  soit  sur  le  même 
animal,  soit  sur  un  autre  soumis  àla  même  expérience. 

Les  résultats  obtenus  chez  les  lapins  paraissent  seuls  avoir  été  asseï 
encourageants;  toutefois  le  lambeau  greffé  en  quelque  sorte,  prenait  une 
c  teÎDte  perlée  >  qui  n'avait  pas  de  tendance  à  disparaître  II  est  vrai  qae 
H.  Power  n*a  pu  conserver  assez  longtemps  ses  animaux,  c  ils  succom- 
baient, dit-il,  aux  accidents  d'infection  purulente .  » 

L*examen  microscopique  des  cornées  ainsi  transplantées  a  été  fait 
avec  soin  par  le  D' Klein,  et  ce  dernier  a  constaté  : 

!•  Une  continuité  complète  dans  l'épithélium  qui  les  recouvrait  ; 

£0  Des  anses  vasculaires  au  niveau  de  la  ligne  de  jonction  de  l'épithé* 
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iium  et  de  la  cornée,  anses  développées  au  pourtour  du  sefpEnent  excisé 
et  dans  le  cercle  interne  de  cornée  qui  Tenchâsse  ; 

d*  Une  continuité  parfaite  d'une  portion  à  l'autre  entre  les  couches  su- 
perficielles des  deux  cornées  ; 

4"  Une  même  disposition  pour  les  parties  profondes  ; 

5**  Enfin  un  tissu  riche  en  jeunes  cellules  ,  en  leucocytes  et  en 
vaisseaux  au  voisinage  des  points  d'union  des  deux  portions  de  cornée. 

Ces  expériences  faites,  H.  Power  essaya  de  nouveau  la  transplantation 
sur  rhomme.  Il  s'agissait  de  deux  enfants  atteints  de  leucomes  staphylo- 
maleux  ;  un  segment  circulaire  de  cornée  fut  enlevé  et  remplacé  par  un 
segment  de  cornée  de  lapin.  La  réunion  se  fit  sans  la  moindre  inilam- 
oiation,  et  si  dans  un  cas  la  greffe  est  devenue  opaque,  dans  l'autre  cas 
elle  a  gardé  une  certaine  transparence. 

En  résumé,  les  greffes  pratiquées  chez  les  lapins  et  celles  faites  chez 
l'homme  ont  réussi,  en  ce  sens  qu'elles  se  sont  fixées  par  première  in- 
tention. Reste  la  question  capitale  de  la  transparence  qui  jusqu'ici  n'a 
pas  été  résolue.  f.  terrier. 


De  la  fection  de  la  cornée  comme  opération  préliminaire,  par  STRBATFEILD,  de 
Londres.  (C  rend,  du  Congrès'périod,  intern.  d'ophthalmologie  tenu  à  Londres 
en  1872,  trad.  ftanç.,  pp,  154-159,  Paris,  1873.) 

Abandonnant  le  couteau  lancéolaire  et  le  couteau  dit  linéaire,  Tau- 
teur  conseille  l'emploi  du  couteau  de  Sichel.  Pour  l'opération  de  la 
cataracte,  Streatfeild  ne  fait  pas  de  contre-ponction,  le  patient  anesthésié, 
rœil  fixé  par  la  pince,  il  «  introduit  la  pointe  du  couteau  à  l'une  des  ex- 
trémités de  la  section  qu'il  se  propose  de  faire,  en  lui  donnant  l'inclinai- 
80Q  jugée  convenable  par  rapport  à  la  surface  attaquée.  » 

ff  Le  couteau  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  jusqu'à  ce  qu'il  tou- 
che presque  Tiris ,  puis  est  dirigé  en  s'éloignant  vers  la  partie  de  la  cor- 
née à  inciser.  Tenant  alors  le  couteau  d'une  main  ferme,  en  maintenant 
la  même  inclinaison,  il  le  pousse  en  avant  dans  la  direction  voulue  »  (en 
lui  imprimant  un  léger  mouvement  de  scie  lorsqu'il  est  nécessaire  de  le 
faire).  Le  couteau  avance  de  plus  en  plus  et  très-régulièrement  jusqu'à 
la  limite  assignée  à  Tincision.  La  pointe  du  couteau  ne  doit  jamais  dépas- 
ser la  pupille,  dans  aucun  moment  de  la  section,  et  elle  doit  être  mainte* 
nue  dans  la  circonférence  de  la  chambre  antérieure,  entre  la  cornée  et 
Vins.  Grâce  à  cette  section,  faite  à  main  ûoa  posée^  «  l'extrémité  termi- 
i  nald  de  l'incision  se  trouve  avoir  le  même  niveau  quant  à  la  surface,  et 
«  la  même  direction  rayonnante  vers  le  centre  que  le  point  d'entrée.  » 

Comparant  son  modusfaciendi,  avec  l'emploi  des  couteaux  lancéolaire 
et  linéaire,  l'auteur  finit  par  conclure  en  faveur  de  sa  méthode,  qui  offrirait 
nombre  d'avantages  : 

1*  L'incision  pratiquée  est  la  même  à  chacune  de  ses  extrémités,  et 
aussi  large  au  dedans  qu'au  dehors  ; 

2"  Elle  n'exige  pas  d'être  tout  à  fait  accomplie  dans  un  môme  plan  ho- 
nzontal,  mais  elle  peut  être  faite  plus  pei*pendiculairement  ou  plus  obii- 
qnement  si  on  le  désire  ; 

S* Enfin,  elle  ne  peut  s'étendre  au  delà  de  la  eomée,  ce  qui  permet  d*é- 
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viter  les  vaisseaux  et  les  nerfs  situés  à  runion  de  la  cornée  et  de  la  scié- 
roticpje. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  difficulté  défaire  cette  incision  à  main  levée  nous 
paraît  devoir  empêcher  la  généralisation  des  préceptes  formulés  par 
Streatfeild.  f.  terrier. 


Kote  sur  un  nouveau  traitement  chirurgical  du  ^keratoc6ne,  par  ABADIE.  {Sue. 

de  cbir.y  Gaz.  des  bôp,,  1012.) 

Abadie  rappelle  que  Donders  a  amélioré  la  vision  des  malades  attetals 
de  keratocône  à  l'aide  de  lunettes  sténopéiques  percées  d'un  petit  trou  ou 
d'une  fente  étroite  ;  que  Bowman  a  cherché  à  produire  cette  fente  étroite 
sur  le  diaphragme  oculaire  lui-même,  en  enclavant  l'iris  en  haut  et  en 
bas  dans  une  petite  plaie  cornéenne;  que  d'autre  part,  de  Graefe  a  obteoa 
Taplatissement  du  cône  en  ulcérant  son  sommet  et  Bowmann  en  le  tré- 
panant. 

Sur  son  malade,  Âbadie  fait  par  la  trépanation]  une  perte  de  substance 
.de  16  déeimiUimjètres  de  diamètre.  Par  Touverture  ainsi  obtenue  il  intro- 
duit les  ciseaux  de  Wecker,  une  branche  devant  l'iris,  l'autre  derrière,  et 
coupe  cette  membrane  en  bas  et  verticalement  ;  il  obtient  ainsi  une  fente 
étroite  qui  du  grand  cercle  de  l'iris  remonte  se  confondre  avec  la  pu- 
pille . 

Deux  jours  après  l'opération,  le  trou  de  la  cornée  est  comblé  et  Thu- 
meur  aqueuse  reproduite  ;  la  cornée  est  légèrement  trouble.  Le  ^  joar, 
la  molle  cicatrice  cornéenne  est  détruite  sans  douleur  avec  un  stylet  daiB 
le  but  d'obtenir  plus  tard  une  rétraction  plus  intense  et  partant  un  plus 
grand  applatissement  de  la  cornée.  Le  4"  jour  la  cornée  est  de  nouveafl 
cicatrisée  et  l'humeur  aqueuse  reproduite. 

Ultérieurement,  la  cornée  perdit  beaucoup  de  sa  conicité;  la  vision  fut 
considérablement  améliorée. 

Le  malade  n'a  plus  qu'une  tache  centrale  qu' Abadie  se  propose  da 
tatouer. 

Le  procédé  suivi  dans  ce  cas  réunit  donc  les  avantages  des  deux  pro- 
cédés de  Bowmann.  l.  h.  f. 


Ber  Hohlflchnitt.  Eine  neue  Staar-Extractions  Méthode  (La  section  couriM.  Roo- 
ToUe  méthode  pour  l'extraction  de  la  cataracte),  par  le  D*  Ednard  v.  JJBCn, 
de  Vienne.  (A//.  Wien,  med.  Zoitg,,  n^  27  et  seg.) 

Après  un  court  aperçu  historique  sur  les  procédés  d'extraction  de  la 
cataracte,  l'auteur  établit  la  définition  suivante  : 

La  section  est  dite  linéaire  lorsqu'elle  n'intéresse  que  des  grands 
cercles  ayant  le  même  axe  de  rotation  ;  dans  le  cas  contraire  elle  esX  à 
lambeaux.  L'extraction  dont  il  est  question  dans  ce  travail  est  Hoémre 
et  est  nommé  section  courbe,  eu  égard  à  la  forme  du  couteau  emplové. 
Jseger  a  fait  fabriquer  à  cet  effet  un  couteau  pointu  et  à  courbure  eyiifi- 
drique.  La  lame  de  ce  couteau  est  triangulaire  ;  elle  a  une  l<u|gueur  de 
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83  a  35  millimàtrefi  ;  sa  plue  grande  largeur  est  de  S  1/2  à  6  1/2  milli- 
mètres ;  le  dos  est  mousse,  mais  assez  étroit  pour  s'engager  facilement 
ilans  Vangla  de  la  plaie.  Les  faces  du  couteau  présentent  une  courbura 
cylindrique  perpendiculaire  à  la  direction  du  dos  ;  la  concavité  a  de  6  i 
7  millimètres  de  rayon  et  la  convexité  5  millimètres. 

Après  avoir  écarté  les  paupières  et  fait  fixer  par  un  aide  un  pli  con- 
jonctival  maintenu  par  une  pince  à  5  millimètres  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  cornée,  Popérateur  fait  la  section  en  tenant  le  couteau  de 
la  manière  suivante  :  la  concavité  dirigée  en  avant,  le  borà  tranchant 
tourné  en  haut,  la  direction  longitudinale  parallèle  â  la  surface  de  l'iris, 
les  faces  formant  un  angle  de  35®  a  40°  avec  cette  surface. 

La  section  porte  sur  la  partie  supérieure  de  la  sclérotique  à  2  1/2  milli- 
mètres du  bord  cornéeii  et  à  3  1/2  millimètres  d'une  ligne  horizontale 
tangente  au  bord  supérieur  de  la  cornée.  La  plaie  a  généralement  une 
longueur  de  12  millimètres. 

Nous  ne  décrirons  pas  le  reste  de  l'opération,  qui  ne  présente  rien  de 
particulier. 

L'auteur  reconnaît  à  sn  méthode  les  avantages  suivants  : 

1°  La  formation  d'une  section  aussi  linéaire  que  possible,  tout  en  ayant 
les  dimensions  nécessaires  pour  toute  espèce  de  cataracte  ; 

2^  La  possibilité  de  fixer  le  globe  oculaire  pendant  toute  la  durée  de 
l'opération  ; 

3"  La  conservation  plus  ou  moins  complète  de  l'humeur  aqueuse  jus« 
qu'à  ce  que  la  section  ait  traversé  toutes  les  membranes  ; 

l*"  La  faible  augmentation  de  la  pression  intraoculaire  pendant  la  durée 
Co  Pincision  ; 

h^  La  sortie  relativement  facile  de  la  cataracte  ; 

6"*  La  simplicité  et  lô  peu  de  durée  du  traitement  consécutif. 

Ces  résultats  sont  dus  principalement  à  la  direction  de  la  section  ^ 
tandis  qu*avec  les  couteaux  ordinaires  toute  l'action  de  l'opérateur 
sexerçait  sur  le  tranchant  de  l'instrument,  qui  s'écartait  ainsi  de  la 
I  onction  initiale,  on  obtient  ici  la  même  forme  de  section  en  agissant 
dans  le  sens  de  la  ponction  initiale  et  en  comblant,  avec  la  lame  de 
rinstrimient,  l'espace  laissé  libre  par  l'écartement  des  lèvres  de  lu  plaie. 

KLEIN. 


Nouvelles  reeherelies  sar  les  eatarsctes. 

Qaalques  contidérations  sur  les  procédés  d'eztractioa  de  la  cataracte,  et  une  uo«- 
veUe  méthode  de  pratiquer  cette  opération,  par  WARLOMONT;  Compta  rendu 
du  congrès  périod.  internat,  d'ophthalm.  tenu  à  Londres  en  1872,  4*  sessica. 
{Tràd.  fraaç.^  par  Warlomont  oi  Duwoz,  pp.  40^,  Paris,  1878.) 

Ce  procédé  consiste  à  faire  c  un  petit  lambeau  médian  »  dans  la  partie 
moyenne  du  isegment  supérieur  de  la  cornée  et  «  sans  recours  obligé  à 
îirideclomie.  » 

Il  a  été  décrit  par  Lebrun,  et  aufait  pris  naissance  u  l'Institut  ophthal- 
mique  du  Brabaot  ;  toujours  est-il  qu'il  est  connu  par  beaucoup  d'oph- 
Ihalmologistes  sous  le  nom  de  «  procédé  belge.  > 

Nous  ne  le  décrirons  pas  ici,  ayant  a  analyser  plus  loin  le  travail  origi- 
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nal  de  Lebrun,  contenu  dans  Pappendîce  du  Compte  rendu  da  oongrè«. 

D'après  Warlomont  les  avantages  de  ce  procédé  sont  : 

!•  La  faciKté  et  le  moindre  danger  d'expulsion  du  corps  vitré. 

2*  Une  issue  plus  facile  du  cristallin,  l'incision  étant  plus  en  rapport 
avec  l'ouverture  pupillaire. 

3°  L'ouverture  cornéenne  peut  être  la  plus  petite  possible,  parce  que 
béante  elle  s'accommode  aux  surfaces  courbes  du  cristallin. 

4<*  Les  lèvres  de  la  plaie  se  réappliquent  bien. 

5®  L'iris,  à  moins  d'accident,  ne  tend  pas  à  faire  hernie  et  d'aflleurs  oa 
peut  faire  l'iridectomie. 

6®  La  guérison  est  rapide  et  la  cicatrice  devient  presque  invisible. 

F,  TERRIER. 


Modifications  à  apporter,  en  oertainet  circonstanoes,  à  ropèratiOB  da  la  oita- 
racte  par  extraction  linéaire,  par  BRIBOSIA,  deNamor;  Compte  rendu  dnoea- 
grès  périod.  intem.  d'ophthalm.,  tenu  à  Londres  en  18711,  4«  oestion.  {Tné. 
franc,  par  Warlomont  et  Duwez,  pp.  41-46,  PariSy  1873.) 

Voici  quels  sont  les  temps  de  l'opération  proposée  par  l'auteur  : 
1°  La  pupille  dilatée,  Tœil  immobilisé  par  des  pinces  à  griffes,  <  nn 
«  slop-needle  (de  Bowmann)  est  obliquement  introduit  par  kératonyxis 
«  dans  la  chambre  antérieure,  à  trois  millimètres  environ  de  Tunion 
«  cornéo-scléroticale,  et  un  peu  au-dessous  du  diamètre  transversal.  > 
La  capsule  est  largement  incisée  en  croix  ;  cette  facile  incision  serait 
même  un  des  grands  avantages  de  cette  méthode. 

2^  On  pratique  la  ponction  et  la  contre-ponction  comme  dans  l'incision 
linéaire,  mais  avant  de  terminer  la  section  de  l'œil,  «  on  communique  aa 
c  couteau  quelques  légers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  suffi- 
«  sants  pour  entrebâiller  »  la  plaie  et  donner  issue  à  l'humeur  aqueuse. 
La  portion  d'iris  placée  au-dessus  du  couteau  vient  donc  se  placer  en 
avant  de  lui. 

3®  On  achève  la  section,  comme  dans  le  procédé  de  de  Graefe,sectîonnanl 
en  même  temps  l'iris  et  la  sclérotique.  On  pourrait  quelquefois  s'arrèler 
et  laisser  un  pont  conjonctival,  pour  avoir  plus  de  sécurité  dans  Topé- 
ration. 

4^  Ce  temps  est  le  même  que  dans  l'opération  ordinaire,  la  lentille  est 
expulsée  par  glissement. 

J  l'auteur  termine  en  résumant  les  indications  et  les  avantages  de  son 
procédé  : 

l""  Il  est  plus  facile,  plus  prompt,  l'opérateur  tient  toujours  la  pince  à 
fixation  et  n'est  pas  dérangé  par  Tiridectomie. 

2^  L'ouverture  de  la  capsule  est  nette  et  complète. 

S®  L'issue  du  corps  vitré  est  plus  rare,  vu  la  rapidité  d'ezéoution  de 
l'opération. 

-'4*  Cette  méthode  serait  plus  spécialement  applicable  chez  les  gens 
nerveux,  qu'on  ne  peut  anesthésier,  ou  bien  chez  ceux  qui  ont  les  ortiites 
très-saillants.  r.  tbrribr« 
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Méthode  propre  â  empêcher  le  prolapsus  de  Tiris  après  i'eztraet.  de  la  cata- 
racte, etc.,  par  Ch.  TATLOR,  de  Nottingham  ;  Compte  rendu  du  congrès  périod. 
internat.  d*ophthalmologie  tenu  à  Londres  en  1872,  4«  session,  (rrac/.  franc,  par 
Warlomoal  ei  Duwez,  p,  38-40,  Paris,  1873.) 

Le  but  que  se  propose  l'auteur  est  d'éviter  le  prolapsus  de  l'iris,  tout 
en  ne  faisant  pas  riridectomie  comme  cela  est  nécessaire  dans  la  plupart 
des  procédés  dérivés  de  celui  de  de  Graefe. 

Voici,  dit-il,  comment  il  a  atteint  ce  but  : 

1*  En  contractant  la  pupille  avec  la  fève  de  Calabar  ; 

2^  En  faisant,  avec  le  petit  couteau  coudé  dont  il  se  sert  pour  Textrac- 
tion,  une  incision  de  2  lignes  environ,  au  sommet  de  la  cornée  à  sa  jonc- 
tion avec  la  sclérotique  ; 

3>  En  saisissant  une  petite  partie  d'iris  et  l'excisant  aussi  près  que  pos- 
sible de  son  insertion  ; 

4''  En  lacérant  la  capsule  avec  le  kystitome  introduit  dans  la 
pupille  au  moyen  de  Tincision  ainsi  pratiquée  ; 

5*  En  élargissant  suffisamment  la  plaie  pour  faciliter  la  sortie  du  cris- 
tallin; 

6«  En  introduisant  une  des  lames  des  ciseaux  à  iris  dans  Touverture 
déjà  formée  dans  le  limbe  de  Tiris,  et  séparant  celui-ci  de  son  insertion 
périphérique; 

7*  En  opérant  rextractîon  de  la  lentille  située  derrière  Tiris,  comme  à 
Fordinaire. 

Cette  manière  de  faire,  longue  et  difficile,  nécessite  Tanesthésie  com- 
plète du  patient.    .  F.  TERRIER. 


Com  mnnication  snr  la  cataracto  traumatiqne,  par  WOLFE,  de  Glascow,  compte 
rendu  du   congrès  périod.    internat,  d'ophthalmol.,   tenu  à  Londres  en  1872 
•  session.  {Trad,  franc.,  par  Warlomont  et  Duwoz,  pp.  81-88,  PariSj  4873.) 


Ayant  eu  Toccasion  d'opérer  un  assez  grand  nombre  de  cataractes 
Iraumatiques  (82  cas),  l'auteur  a  cru  devoir  sommettre  au  congrès  les 
résultats  de  ses  observations. 

Il  indique  donc  Tâge,  la  profession,  la  nature  des  lésions  de  ses  bles- 
sés; enfin  il  arrive  aux  procédés  opératoires  qu'il  a  dû  employer  selon 
les  cas.  Ceux-ci  sont  au  nombre  de  trois  : 

!•  Extraction  linéaii'e  au  moyen  du  couteau  lancéolaire  sans  ou  avec 
iridectomie.  Dans  le  premier  cas  il  plonge  le  couteau  derrière  l'iris  ; 

2»  Extraction  à  petit  lambeau  cornéen,  ou  cornéo-conjonctival; 

8*  Enfin,  incision  curvo-linéaire,  au  moyen  du  couteau  de  de  Graefe; 
procédé  qui  se  rapproche  singulièrement,  comme  le  fait  remarquer  Tau- 
leur,  de  la  méthode  préconisée  en  Belgique  par  Lebrun,  Warlo- 
mont, etc. 

Après  avoir  indiqué  le  plsn  qu'il  a  dû  suivre  pour  on  arriver  à  pijali- 
qucr  ces  diverses  opérations,  l'auteur  donne  les  résultats  obtenus,  (fai' 
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sont  fort  beaux  (65  guérisons  avec  bonne  vision  sur  85),  et  instsle  t:n 
terminant  sur  les  causes  des  insuccès. 

A  cet  égard,  Wolfe  signale  la  gravité  spéciale  des  traumatismes  dus 
au  charbon,  sans  toutefois  l'expliquer  nettement.  .  f.  terrier. 


Om  de  infantila  Btarrarna  (Des  cataractes  infantiles),  par  G.-J.  ROSSAMDBB,  i» 

Stockholm.  {Nordiskt  medicînskl  Arkiv  Bd.  V,  Nr  10,  Stockholm,  1873.) 

Sous  le  nom  de  cataractes  infantiles,  l'auteur  comprend  les  cataractes 
congénitales  et  celles  qui  surviennent  dans  les  premières  semaines  de 
Texistence. 

Il  divise  ces  cataractes  en  cataractes  totales,  qui  peuvent  être  nn- 
cléaires  ou  corticales,  et  en  cataractes  partielles.  Ces  deux  espèces  sont 
étudiées  avec  grand  soin,  et  Rossander  insiste  avec  raison  sur  leurs 
complications  et  en  particulier  sur  l'amblyopie,  qui  persiste  très-long- 
temps bien  que  l'opération  ait  été  faite  avec  succès. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  préconise  la  ponction  pour  les  cata- 
ractes molles  et  liquides  ;  cette  ponction  est  faite  avec  un  petit  couteau 
plat  et  linéaire,  tranchant  des  deux  côtés  et  cannelé  le  long  de  la  lame. 

Pour  les  cataractes  plus  consistantes,  il  propose  la  discision  ;  enfin,  si 
la  cataracte  est  dure,  siliqueuse,  le  cristallin  atrophié,  il  faut  avoir  re- 
cours à  l'extraction  modifiée  de  de  Graefe.  Dans  ce  dernier  cas,  Tauteur 
prescrit  de  circonscrire,  avec  le  kystitome,  la  partie  de  la  capsule  répon- 
dant à  la  pupille  et  d'en  faire  Textraction  avant  ou  en  même  temps  que 
celle  du  cristallin  ;  si  Textractionde  la  cataracte  peut  se  pratiquer  sans  inté- 
resser la  capsule,  il  faut  la  faire. 

Lors  de  synéchies  postérieures  totales,  Rossander  conseille  Tiridec- 
lomie  en  bas  et  ultérieurement  l'extraction  par  le  procédé  de  de  Graefe. 

A  propos  des  cataractes  zonulaires,  Fauteur  propose  la  corémorphose, 
mais  par  l'iridectomie,  et  combat  Tiridoclésis  ;  encore  cette  corémorphose 
ne  s'applique-t-elle  qu'aux  cataractes  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas 
trois  lignes.  Au  delà  de  ces  limites,  la  corémorphose  ne  peut  être  qu'une 
préparation  à  Textraction  ou  à  la  discision,  opération  qui  lui  semble  de 
beaucoup  préférable. 

Rossander  termine  en  signalant  quelques  autres  variétés  de  c-ataraetes 
infantiles  partielles  et  stationnair es  ;  quant  à  la  cataracte  pointillée,  il 
n'admet  pas  son  origine  congénitale  ou  datant  des  premiers  jours  de 
l'existence,  et  n'a  pas  eu  l'occasion  de  l'opérer.  r.  terrier. 


Sur  remploi  des  aiguilles-crochets  dans  les  opérations  de  cataracta  secoadaire, 
par  STREITFEILD,  de  Londres.  (Compte  rendu  du  Congrès  périod.  interaÉL 
d'ophthBlmoîogie  tenu  à  Londres  en  1872  [trad.  franç.^p.  174-180,  Paris,  ibfîS.  ) 


Après  un  aperçu  sur  le  mode  d'action  des  aiguilles  de  Bowman  et  sor 
les  perfectionnements  apportés  à  cette  méthode  par  Agnew  et  Noyé», 
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Tauteur  propose  remploi  de  deux  aiguilles  qu'il  a  fait  recourber  en  cro- 
chets à  leur  extrémité.  Ces  aiguilles-crochets  (needle-hook)  sont  sembla- 
bles aux  fortes  aiguilles  à  cataracte  ;  elles  présentent  une  pointe  lancée- 
laire  et  une  tige  arrondie  au  delà  de  la  partie  recourbée  en  crochet, 
celle-ci  longue  de  1  centimètre  représente  une  petite  section  d'un  grand 
cercle. 

Voici  comment  Streatfeild  opère  avec  ses  aiguilles.  Le  sujet  ânes» 
thésiéy  Tœil  fixé  et  la  pupille  dilatée,  il  «  prend  un  crochet  de  chaque 
main,  et  pose  sa  pointe  contre  la  cornée  près  de  sa  circonférence  ;  à  ce 
moment  les  deux  manches  se  touchent  ou  même  s'enire-croisent.  »  Il  fait 
•  pénétrer  alors  les  pointes  dans  la  cornée  Tune  après  l'autre  et  en  les 
suivant  bien  toutes  deux.  Quand  elles  ont  traversé  cette  membrane,  il 
sépare  les  manches  ou  les  abaisse  dans  le  plan  horizontal,  à  droite  et  à 
gauche,  pendant  qu'il  pousse  les  pointes  vers  le  milieu  de  la  chambre 
antérieure.  >  Les  deux  extrémités  sont  dirigées  vers  le  septum  qu'on 
essaye  de  traverser,  «  et  aussitôt  qu'un  des  crochets  y  a  pénétré,  l'autre 
est  introduit  par  la  même  ouverture,  les  deux  pointes  se  touchent  alors 
et  il  n'y  a  plus  qu'à  les  écarter  doucement  en  sens  opposé. 

F.  TBRRIEK. 


AgrandisBement  de  la  pupille  par  rincision  des  fibres  de  l'iris,  exécutée  d'arrière 
en  avant,  pfir  W.  BOWMAN,  de  Londres.  (C.  rend,  du  Congrès  périod.  intern.' 
d'ophtbalw.  tenu  è  Londres  en  1872,   trad.  franc.,  pp.  200-202,  Paris,  1873.) 

Il  propose  un  couteau  spécial  pour  faire  cette  opération  :  l'instrument 
est  introduit  dans  la  chambre  antérieure  jusqu'à  la  pupille,  puis  dans 
celle-ci,  enfin  parallèlement  au  plan  de  l'iris  jusque  près  son  insertion  ; 
dirigeant  alors  le  tranchant  en  avant,  l'iris  est  sectionné  en  retirant  le 
couteau  jusque  contre  la  cornée.  Notons  que  ce  couteau  doit  être  introduit 
en  faisant  une  ouverture  préalable  à  la  cornée  à  l'aide  d'une  large  aiguille. 

BowmanUy  conduit  à  faire  cette  opération  d'iridotomie  pour  re- 
médier à  l'étroitesse  d'une  pupille  déformée  par  une  double  iridodésis, 
propose  de  l'utiliser  pour  remédier  aux  cataractes  nucléaires.  C'est 
d'ailleurs  ce  qu'ila  fait,  et  il  présente  au  congrèsun  petit  garçon  qui  a  subi 
cette  opération  il  y  a  douze  jours  et  chez  lequel  il  a  obtenu  un  véritable 
succès. 

Un  des  graves  défauts  de  cette  méthode  est  la  lésion  fréquente  de  la 
face  postérieure  de  la  cornée.  p.  terrier. 


Observations  sur  le  procédé  d'extraction  de  Liebreich,  par  HANSEM,  compte  rendu 
du  congrès  périod.  internat,  d'ophthalmol.  tenu  A  Londreft  en  1872,  4*'  session. 
(Trad.  franc.,  par  Warlomont  et  Duweg,  pp.  52-56,  Paris,  1878.) 

Après  avoir  énuméré,  avec  quelque  raison,  les  nombreux  dangers  de 
Vextraction  linéaire  par  le  procédé  de  de  Graefe,  l'auteur  examine  les 
résiiVats  rpie  lui  a  donnés  l'opération  de  Liebreich. 
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A  cet  égard,  il  cite  80  observations,  dans  lesquelles  Tadhépence  de 
Tiris  à  la  plaie  eut  lieu  dans  13  cas;  13  fois  encore  il  existait  des  syné- 
chies  postérieures.  Malgré  ces  résultats,  qui  nous  semblent  peu  brillants, 
Hansen  ne  paraît  pas  très-éloigné  d'adopter  le  procédé  de  Liebreich  ei 
félicite  ce  dernier  d'avoir  eu  le  courage  d'essayer  de  se  passer  de  Tiri- 
dectomie.  »■•  terrier. 


Du  daltonisme  au  point  de  vue  de  Tindustrie  des  chemins  de  fer, 
par  le  D»^  A  FAVRE.  (Lyon  méd,,  1873,  n<*  19,  p.  6.) 

Le  daltonisme  ou  achromatopsie  rend  les  personnes  qui  en  sont  at- 
teintes incapables  de  servir  sur  les  chemins  de  fer,  car  elles  ne  recoQ- 
naissent  pas  la  couleur  des  signaux.  M.  Favre  a  examiné  sous  ce  rapport 
un  grand  nombre  d'employés  ou  de  candidats  aux  emplois  dans  les  che- 
mins de  fer,  et  a  trouvé  assez  fréquemment  un  daltonisme  plus  ou  mokis 
complet.  Celui-ci  peut  être  congénital,  et  alors  il  semble  être  incurable; 
accidentel  à  la  suite  d'un  traumatisme,  et  il  guérit  facilement  ;  accidentel 
à  la  suite  d'une  maladie  grave,  et  il  guérit  de  même.  Cette  note  contient 
un  grand  nombre  d'observations  qui  montrent  combien  les  erreurs  sur 
les  couleurs  peuvent  être  variées.  j.  c. 


A  systematic  method  for  testing  and  recording  the  acuteness  of  hearing  (Mé- 
thode générale  pour  examiner  et  noter  l'acuité  de  Touie),  par  H.KNAPP.  {AkL 
of  ophthalm,  and  otology,  voL  III,  n^  1,  pp.  2â0-22u,  New -York ,  1873.) 

Comme  pour  la  détermination  de  l'acuité  visuelle,  l'auteur  indique  une 
méthodô  générale  pour  mesurer  la  fmesse  de  Touïe. 

Le  but  qu'il  se  propose  est  «  d'exprimer  le  degré  d'altération  de  l'ouïe 
par  une  fraction  de  l'étendue  normale  de  la  puissance  auditive.  »  Mais  il 
ne  faut  pas,  comme  pour  l'œil,  se  borner  à  noter  une  seule  qualité  de 
l'appareil  sensoriel  :  ici,  en  effet,  on  doit  chercher  à  déterminer  l'étendue 
de  perception  des  bruits,  celle  des  tons  musicaux,  enfin  celle  de  la  voix 
humaine. 

Pour  les  bruits,  le  meilleur  instrument  est  la  montre.  Cependant  on 
pourrait  encore  utiliser  une  sonnerie  ;  toutefois  il  faudrait  qu'elle  soit 
construite  sur  un  même  type  et  que  ce  type  soit  adopté  par  les  auristes. 
H.  Knapp  abandonne  la  résolution  de  cette  question  à  ses  collègues  ger- 
mains et  suisses,  probablement  les  seuls  qui,  d'après  lui,  soient  capables 
de  la  résoudre.  Se  servant  donc  de  sa  montre,  entendue  généralemen.  à 

10  pieds,  il  indique  sous  cette  forme  l'acuité  normale  :  A  =  ^ ,  malheu- 
reusement cette  notation  se  complique  par  suite  de  l'emploi  des  pieds  et 
pouces,  etc.  C'était  peut-être  le  cas  de  proposer,  comme  en  ophthalmo- 
ïogie  pour  les  lentilles,  une  mesure  unique  :  le  mèti*e;  mais  H.  Knapp 
aurait  probablement  cru  faire  une  concession  indigne  de  sa  nationalité. 
Déterminer  l'acuité  auditive  pour  la  perception  de  la  voix  est  loin  d'éire 
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aussi  commode,  et  cela  malgré  la  distinction  de  l'auteur  en  voix  parlée 
et  voix  chucholéSt  et  malgré  Texpérimentation  qu'il  conseille  à  chaque 
praticien  pour  déterminer  la  distance  à  laquelle  il  peut  être  entendu  par 
une  oreille  normale.  Nous  croyons  que  les  renseignements  fournis  à  cet 
égard  ne  peuvent  nullement  présenter  la  rigueur  scientifique  que 
H.  Knapp  cherche  à  leur  donner  en  les  notant  par  des  chiiTres  ou  des 

signes.  Pour  lui,  v  (voix  chuchotée)  = -2 ,  c'est-à-dire  est  entendue  nor- 


20 


60 


malement  à  20  pieds,  et  v  {voix  parlée)  =  - ,  c'est-à-dire  est  perçue  nor- 
malement à  60  pieds. 

Pour  obtenir  cette  notation  v,  le  patient  tourne  son  oreille  du  côté  de 
l'explorateur,  bouche  l'autre  oreille  et  répète  les  mots  qu'il  entend  pro- 
noncer ;  telles  sont  les  règles  adoptées  par  l'auteur. 

Reste  la  détermination  de  l'acuité  auditive  pour  la  perception  des 
sons  musicaux.  L'auteur  emploie  une  petite  boite  à  musique,  qui  est  en- 
tendue par  une  oreille  physiologique  à  80  pieds  de  distance  Çm=z^y 

Enfin,  la  puissance  auditive  pour  les  sons  en  général  pourrait  être 
notée:  H,  H  =  0,  et  — H.  p.  terrier. 


Ueber  ein  endotheliales  Cholesteatom  des  Trommelfelles  n^st  Bemerknngen  znr 
Histologie  der  Eigenschicht  (Sur  un  cholestéatome  endothélial  de  la  membrane 
du  tympan  avec  des  considérations  sur  l'histologie  de  la  couche  propre  de  cette 
membrane),  par  le  Dr  Hermann  WENDT,  de  Leipzig.  (Arcbiv  der  Ileilkunde, 
p.  551.) 

Sous  le  nom  de  cholestéatome ,  on  a  désigné  et  l'on  désigne  encore  sou- 
vent des  tumeurs  de  l'oreille  qui  se  composent  principalement  de  cellules 
épilhéliales  (Voy.  Rev.  des  Se.  méd,^  t.  II,  pp.  105  et  979).  L'observation 
dont  il  s'agit  ici  n'a  rien  de  commun  avec  les  épithéliomas  ;  elle  se  rap- 
porte à  un  produit  dont  la  composition  et  la  structure  indiquent  un  vrai 
cholestéatome,  produit  dont  la  naissance  dans  l'oreille  n'a  pas  encore  été 
clairement  établie, 

Avant  d'entreprendre  cette  description,  Wendt  expose  brièvement  la 
structure  de  la  membrane  tympanique  et  s'attache  particulièrement  à  la 
couche  moyenne  qui  forme  la  charpente  de  cette  membrane;  ses  recher- 
ches personnelles,  à  ce  sujet,  lui  ont  démontré  que  les  cellules  fixes  de 
la  couche  propre  vulgairement  nommés  corpuscules  de  la  membrane 
tympanique,  présentent  tous  les  caractères  des  lamelles  endothéliales.  Il 
a  reconnu,  de  plus,  que  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  forment  la 
tunique  propre,  sont  entourés  de  gaines  sur  lesquelles  sont  appliquées 
^les  cellules  de  toutes  formes  et  des  noyaux  libres  ;  enfin  le  long  de  ces 
faisceaux  il  a  distingué  des  capillaires  qui  y  forment  des  ramifications 
anaslomotiques. 

A  l'aide  de  ces  indications,  l'auteur  explique  la  provenance  de  la  tu- 
meur qu'il  a  trouvée  dans  la  caisse  tympanique  d'un  homme  qui  avait  suc- 
combé à  une  pleurésie  purulente. 

Cette  production  morbide,  qui  paraissait  ancienne,  étaitfortement  adhé- 
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rente  à  la  couche  propre  do  la  membrane  et  comme  enchevêtrée  dans  les 
faisceaux  fibreux  de  cette  couche.  On  y  constatait,  au  microscope,  la 
présence  en  grand  nombre  de  lamelles  de  cholestérine  et  de  cellules  en- 
dothéliales.  Ces  dernières  s'étaient  considérablement  multipliées  sur  les 
gaines  des  faisceaux  fibreux  et  ceux-ci  se  trouvaient  tellement  écartés 
qu'il  existait  des  communications  avec  la  lame  cutanée  et  le  conduit  au- 
ditif externe.  Comme  d'un  autre  côté  la  tumeur  était  revêtue  d'une  cap- 
sule qui  l'entourait  partout,  excepté  au  point  d'insertion,  il  est  hors  de 
doute  pour  Wendt  que  le  point  de  départ  du  néoplasme  ait  été  la  proli- 
fération des  cellules  endothéliales  qui  avaient  repoussé  peu  à  peu  la  mu- 
queuse vers  l'intérieur  de  la  caisse,  de  manière  à  s'en  entourer  comme 
d'une  capsule.  La  régression  graisseuse  de  ces  cellules  avait  donné  lieu  à 
la  formation  des  lamelles  de  cholestérine.  Comme  la  tumeur  communi* 
quait  également  avec  le  revêtement  cutané,  on  pourrait  expliquer  sa  pro- 
duction comme  celle  des  tumeurs  perlées  car  une  prolifération  épithé- 
liale  ;  mais  l'auteur  rejette  cette  hypothèse  pour  les  raisons  suivantes  : 

1*  Les  couches  épithéliales  ne  présentaient  aucune  modification  dans 
leur  structure;  . 

2°  La  substance  propre,  au  contraire,  présentait  les  mêmes  éléments 
que  la  tumeur  ; 

3«  Ces  éléments  avaient  passé  par  les  mêmes  altérations  et  cseux  qui 
n'avaient  pas  subi  de  modifications  se  trouvaient  également  reproduits, 
dans  tous  leurs  détails,  parmi  les  parties  constituantes  de  la  tumeur. 

KLBI2I. 


Zur  Ctsuistik  der  eitrigen  Mittelohrentxûnduog  mit  Lfthmung  des  Ifemu  fiicii- 
lia  (Observation  d'otite  moyenne  purulente  avec  paralysie  du  nerf  facial),  par 
le  prof.  Jos.  ORUBER.  {Monatsschrin  fur  Olu-enbcilkunde,  p,  113.) 

Il  arrive  souvent  que  l'otite  purulente  soit  compliquée  d'une  hémiplégie 
faciale  sans  que  le  malade  ait  ressenti  la  moindre  douleur.  Dans  ces  cas 
on  est  porté  à  considérer  la  paralysie  comme  étant  de  nature  rhumatis- 
male, sans  que  l'attention  du  médecin  soit  dirigée  du  côté  de  l'organe 
auditif.  Pour  bien  faire  ressortir  l'utilité  d'un  examen  de  l'oreille  dans  tous 
les  cas  de  paralysie  faciale,  Gruber  cite  une  observation  dans  laquelle  on 
voit  le  traitement  de  l'otite  faire  disparaître  la  paralysie. 

Il  8*agit  d*un  vieillard  ayant  une  paralysie  faciale  du  cété  droit  avec  dépôt 
purulent  dans  la  caisse  du  même  côté.  Ln  ponction  de  la  membrane  du  tym- 
pan amena  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  pus  et  un  soulagement  nota- 
ble. Les  mouvements  revenaient  à  mesure  que  le  dépôt  diminuait  et  dispa- 
raissaient dèsque  l'accumulations'était  reformée.  L'évacuation  à  Taide  d*injec- 
tiens  amena  la  guérison  complète.  ki^ein. 
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A  BCilifâ  of  opdrating  for  the  olefi  lobule  of  the  oar,  par  H.  KMAPP.  (Arch.  of 
opbth,  and  otology,  voL  III,  u*  i,pp.  354-56,  New-York ^  1873.) 

Pour  remédier  à  cette  petite  diflbrniité,  résultant  le  plus  souvent  de 
l'usage  de  boucles  d'oreilles  trop  lourdes  et  qui  finissent  par  diviser 
le  lobule,  H.  Knapp  propose  une  méthode  analogue  à  celle  que  Mirault 
(d'Angers)  et  Langenbeck  ont  préconisée  pour  le  be  cde-lièvre. 

Après  avoir  avivé  la  plus  grande  partie  de  la  fente  anormale,  il  finit  en 
taillant  sur  la  lèvre  postérieure  de  cette  fissure  un  petit  lambeau  qui, 
abaissé  et  fixé  sur  la  partie  inférieure  de  la  lèvre  antérieure,  comblera 
réchancrur£  anormale  qui  résulte  le  plus  souvent  d'un  simple  avivement 
des  parties  sectionnées.  f.  t. 


Dia  mehrfache  Durchschneidung  des  Trommelfells  als  Heilmittel  gegen  primflre 
Oder  mit  Trûbung  einhergehende  ûbermftesige  Spannùng  desselben  (Incisions 
muHiples  de  la  membrane  du  tympan  pour  combattre  la  tension  exagérée  de 
cette  membrane,  surrenue  soit  primitivement  soit  à  la  suite  d'un  épaississe- 
aent),  parle  D^  Josef  ORÏÏBER.  de  Tienne.  {AUgemeine  Wiener  medizinische 
Zeitang,  1873,  n^  1-4.) 


L*auteur  recommande  cette  opération  toutes  les  fois  que  la  douclie 
d'air  est  impraticable  ou  ne  donne  pas  de  bons  résulals.  Les  tentatives 
qu'il  a  faites  lui  ont  démontré  :  1*»  que  la  myringotomie  est  facile  à  exé- 
cuter ;  2*  que,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne  donne  lieu  qu*à  une  faible 
douleur  ;  3"  qu'elle  ne  présente  aucun  danger  et  que  les  malades  peuvent 
Irès-rapidement  reprendre  leurs  occupations  les  plus  pénibles  sans  en 
souffiôr  et  sans  avoir  besoin  d'un  traitement  consécutif  ennuyeux; 
4*  qu'en  général,  elle  ne  peut  qu'être  utile. 

Pour  exécuter  l'opération,  l'auteur  a  fait  construire  un  myringotome 
spécial  dont  il  donne  le  dessin;  mois  on  peut  se  servir  aussi  de  la  simple 
aiguille  à  cataracte.  Outre  deuxmodèles  de  couteaux,  la  figure  représente 
également  un  synéchotonie  pour  détacher  les  adhérences  pseudomem- 
braneuses qui  peuvent  gêner  dans  certains  cas  et  une  petite  sonde  dans 
laquelle  on  peut  couler  du  nitrate  d'argent  et  qui  peut  servir,  par  consé- 
quent, au  double  but  d'examiner  l'état  des  parties  et  d'y  porter  un  caus- 
tique. 

La  section  doit  être  faite  de  telle  façon  que  les  deux  ordres  de  fibres 
soient  divisés  à  peu  près  également,  et,  dans  ce  but,  sa  direction  devra 
former  un  angle  plus  ou  moins  aigu  avec  le  manche  du  marteau. 

La  perte  du  sang  est,  en  général,  insignifiante  ;  si,  dans  des  cas  excep- 
tionnels, il  y  avait  une  hémorrhagie,  le  mieux  serait  de  l'aiTêter  par  le 
tamponnement.  Les  injections  froides  donnent  lieu  parfois  à  des  vertiges, 
des  syncopes,  etc.,  et  doivent  être  évitées  le  plus  possible.  Immédiate- 
ment après  l'opération,  on  donne  uno  douche  d'air,  puis  on  bouche  le 
conduit  externe  et  Ton  applique  des  compresses  froides.  Enfin,  pour 
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éviter  une  récidive  et  pour  dilater  le  plus  possible  les  cicatrices  qui  sont 
en  train  de  se  former,  en  emploie  pendant  quelques  jours  le  procédé  actif 
de  Valsalva.  klsin. 


Die  Entstehung  von  Piltibildung  im  Ohr  (Du  mode  de  prodaction  dei  v6g4i«tiois 
parasitaires  dans  Voreille),  par  le  D**  BEZOLD,  de  Munich.  {Monataehrifi  fit 

Ohrenbeilkundo,  n^  7.) 

L'auteur  a  décrit,  il  y  a  quelque  temps  (Are/?.  F.  Ohrenheilk.^  Band  V, 
Heft  S,  p.  197)  un  cas  d*aspergillus  du  conduit  auditif;  depuis  celte 
époque,  il  a  constaté  neuf  cas  analogues  dont  i)  indique  les  principaux 
détails. 

Ce  qui  ressort  de  la  manière  la  plus  nette  de  ces  observations,  c'est 
que  généralement  la  production  des  végétaux  a  été  précédée  d'injections 
huileuses.  L'examen  des  parasites  a  fait  constater  dans  leur  intérieur 
une  assez  grande  quantité  de  matières  grasses  qui  paraissent  être  le  ré- 
sidu de  ces  injections.  Un  second  fait  également  presque  général,  c'est 
que  l'on  trouve  des  traces  de  moisissures  dans  le  local  habité  par  le  ma- 
lade. Dans  un  des  cas  décrits,  les  champignons  observés  appartenaient 
à  la  variété  Gonidie  ,  tandis  qu'en  général  on  rencontre  Vnspergilhis. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  se  sont  déjà  occupés  de  la  question  des 
champignons  de  l'oreille  ;  les  uns,  comme  Schv^^arze  {Arcb,  f.  Obrcn- 
heilk.  Bd.  IV,  Heft  4,  p.  285),  Weber  {MonaL  /*.  Obrenheilk.  1868,  1), 
Steudener  [Arch,  /.  Ohrenbeilk.  V,  3,  p.  168),  Bôke  {Monats.  f.  Obrea- 
beilk.  1869,  4)  considèrent  ces  parasites  comme  .une  complication  des  in- 
flammations de  l'oreille,  mais  non  comme  une  maladie  particulière. 
Wreden  (Myringowykosis  aspergillina^  St-Pétersbourg;  1868),  reconnaît 
le  caractère  propre  de  ces  champignons  el  le  caractère  idiopathique  de 
cette  affection.  L'auteur  est  également  de  cet  avis  et  il  cite  à  l'appui  de 
son  opinion  trois  de  ses  observations  où  la  production  parasitaire  s'est 
développée  directement  sur  le  cérumen.  klein. 
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Un  cas  de  kératite  huileuse;  nombreuses  récidives;  grande  amélioration 
par  les  courants  continus  et  par  l'irideetomie,  par  M.  J«.  Bribrb,  chef  de  eài'^ 
nique  de  M.  Sichel.  [Un.  méd.,  p.  76o  et  789.) 
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Instmiment  pour  fixer  la  cornée  dans  Textrackion  des  eorps  étrangers,  par 
Hall.  {Phi lad.  med.  Times^  mai.) 

Traitement  des  taches  de  la  cornée  par  Télectrolyse,  par  À.  Tnirn».  (7n- 
bane  médicale  y  5  octobre  1873.] 

Tumeur  érectile  de  la  portion  scléroticale  de  la  conjonctive,  par  X.  Gau- 
zowsKi.  {Recueil  d'ophthalmologiey  2«  série,  ocl.,  p.  86-88.) 

Gonjunctivitis  erzeugt  durch  die  Einwirkung  von  Schweinfurtergm 
(Conjonctivite  résultant  de  rinfluence  produite  par  le  vert  de  Schweinfarti, 
parle  D'  Anton  Kittël,  de  B5hmisch.  —  Leipa.  (Allgemeiae  Wieaer mediii- 
nischo  Zeitiing,  n°  1.) 

Zona  ophthalmique  avec  conjonctivite  ;  hyperesthésie  consécutive,  ob8.ptf 
HivET.  {Gaz.  des  hôp,,  930.) 

Polypi  of  the  conjunctiva  (Polypes  de  la  conjonctive),  par  C.-S.  lurm- 
soif.  {The  LaDcet,  20  sept.,  t.  II,  p.  412.) 

Disposition  des  lambeaux  de  la  capsule  cristailinienne  après  son  ouve^ 
ture,  par  le  D'  J.  Gayat.  [Lyon  méd.,  n°  17,  p.  494.) 

I/opération  de  la  cataracte  et  la  régénération  du  cristallin,  par  IoIKGaut. 
{Lyon  méd.,  ïV*  22,  p.  209.) 

Cases  of  cataract  extraction  (Cas  d'extraction  de  ca(aracte),  par  Macnaugb- 
ton  Jones.  {The  Dahlia  Journal  of  médical  science,  juillet.) 

Atresia  pupilar.  Catarata  traumatica,  par  J.-J.  Linares  Y  Luxa.  [Li 
Crooioa  oftalmologica^  n«  de  septembre,  p.  109-112.  —  Cadiz.) 

Ein  Fall  von  Linsendislocation  mit  voUstfindiger  Résorption  der  Unsr 
(Un  cas  de  dislocation  du  cristallin  avec  résorption  totale),  par  le  ly  Sig- 
mund  LiNDNER,  de  Lemberg.  {Allgemeine  medizinisolw  Zeitung,  n*  15.) 

Zur  Technik  der  Iridektomie,  par  le  D'  Schbrk.  [Soc.  méd.  de  Berlin, 
séance  du  28  mai  1873.—  Berlin,  klin,  Wochens.y  n»36.) 

Expérimental  Untersuchungen  ûb.  Zerreissungen  àev  Chorioidea.  (Recher- 
elles  expérimentales  sur  les  déchirures  de  la  choroïde),  parG.-A.  Seidltez.  — 
Kiel. 

Ossification  of  a  large  portion  of  the  choroïd  following  chronic  traumatic 
inflammation  (Ossiflcalion  d'une  grande  portion  de  la  choroïde  à  la  saiU 
d'une  inflammation  chronique  traumatique),  par  C.*S.  Jeaffreson.  [Tlie  Lu- 
cet,  20  sept.,  t.  II,  p.  413.) 

Lésions  oculaires  (Glaucome,  irido-choroïdite),  par  M.  Réuy.  (BulL  .de  h 
Soc.  anat.  de  Paris,  5*  série,  t.  VIII,  48«  année,  1873,  p.  403.) 

Contrlbuzione  alla  storia  del  glaucoma  curato  colla  sclerotomia  (Coatribo- 
tion  à  rhistoire  du  glaucome  traité  par  la  sclérotomie),  par  le  D^  Dx  Magw. 
{Ann.  délie  se.  mediche,9i\\  111, 1872.  —  Sperimentale,  fasc.  8«.) 

Sopra  un  caso  di  glaucoma  lento  binoculare  curato  colla  sc*lerotico4oœ:i 
intei*stiziale  (Sur  un  cas  de  glaucome  lent  binoculaire  traité  par  la  scléroU* 
mie  interstitielle),  par  le  D'  Homini.  {Annalidolle  sc.mediehe,  an.  111^181^. 
—  SperimentalOy  1873,  fasc.  8«.) 

On  the  changes  in  the  retina  and  labyrinth  in  a  case  of  iibro-sarcoma  of 
theauditory  nerve,  par  Arthur  Bcettgmbr,  de  Dorpat.  (Archives  of  ophHul- 
mology  and  oiology,  vol.  111,  n®  1,  p.  135-172.  —  Ncw-YorkO 
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Delarétinite  glycosurique  ea  général  et  du  glaucome hémorrhagîque  cea- 
sécutif,  par  X.   Galezowski.  (Recueil  dCophtbalmologie^  2*  série»  octobre, 

p,  90-94.) 

Nephrilicretinitis  (Rétinite  dépendant  d'une  affection  rénale}.  — /io^a/ 
Weslmiaster  HospitaL  —  M.  Jabez  Hogg.  (The  Lancoi^  15  nov.,  t.  II, 
p.  701.) 

Cisticerco  cellulosodel  cuerpo  viireo  ;  extrabismo  optico,  parDELTono.  (L/? 
Cronica  odalmologîca,  n»  de  septembre,  p.  106-109.  —  Cadiz.) 

Des  corps  étrangers  de  Foeil,  par  le  D'Sous.  (Bordeaux  médieal,  n^  d6.) 

A  case  of  a  peraistent  remnant  of  the   hyaloid  artery,  par  SctiARpniNaKR, 
dj  New  York.    {Arch.  of  ophth,   and  otology,  vol.  III,  n»  i,  p.  25l-25â.  — • 
New  York.) 

Nystagmus  considérablement  amélioré,  par  X.  Galezowski.  [Recueil 
fïophthalmologiey  2«  série,  oct.,  p.  88-90,) 

Da  strabisme  convergent ,  remarques  sur  son  étiologie,  par  S.-D.  Risley. 
[VhUad,  med,  Times,  avril.) 

Plôtzliche  Erblindung  bei  Hydrocephalus  chronicus  (Cécité  subite  dans 
riiydrocépbalie  chronique),  parle  D'  Gbisslbr, de Meerane  (Arch.  der Heilk. 
p.  567.) 

Puerpéral  amauro sis  ;  its  importance  as  a  symptom.par  H.  Wilmaus.  (TA^ 
Boston  med,  and  surg.  Journal,  oct.,  p.  373-376.) 

Simulated  amaurosis,  by  G.  Hari^an.  (The  American  Journal  of  the  med. 
se.,  cet.,  p.  429-435.)  Deux  observations  intéressantes  d'une  fille  de  onze  ans 
et  dun  garçon  du  même  âge,  simulant  une  amaurose  unilatérale,  l^  super- 
cherie fut  découverte  par  remploi  du  verre  prismatique. 

Névralgie  ciliaire  et  pei^versions  visuelles  hystériques,  par  PiUiONBT,  do 
F-.ille.  (Recueil  dopliihalmologiOj  p.  34- U,  n» d'octobre,  Paris.) 

Observations  on  albinism  (Observations  d'albinisme),  par  G.*S.JeafprÈ80ii. 
\British  médical  Journal,  n9^^.] 

Ophtalmie  cqntributiops,  par  Georgo  StrawbI^idsr.  —  PhiladelpKia. 

I.  Dermoîd  tumeur  of  the  cornea.  (Extrait  de  the  Amer.  Journ,  of  med, 
seieAce,  January.) 

II.  An  additional  method  for  the  détermination  of  astigmatism.  (Extrait 
des  Transaci.  of  the  american  ophth,  Society,  july  1871.) 

III.  Cyst  of  the  iris  removed  by  opération.  (Extrait  du  Philadelphiamed.  li- 
mes, february  15.) 

Communication  sur  Téther  en  chirurgie  oculaire  par  Joy  Jbfpries,  de  Bos- 
ton. (Compte  rendu  du   congrès  périodique   international  d'ophthalmologie; 
tenu  à  Londres  en  187^,  4'  édition.)  Traduc.  franc,    par   Warlomont  et    Du- 
WEz,  p.  6,  Paris,  1813. 

Suture  après  Téxtraction  de  la  cataracte,  par  Wxllums,  de  Boston.  {Idem, 
p.  194.) 

Sur  la  valeur  de  la  sclérotomie  dans  riridcctomie  appliquée  à  la  cure  dû 
glaucome,  par  QuAGLiNO,de  Milan.  (Idem,  p.  195.) 

Sur  certaines  formes  d'atrophie  du  nerf  optique»  par  Jabez  Hooo,  de  Lon- 
dres. (Idem,  p.-  183.) 
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Une  méthode  d'appBCaiiôii  du  froid  et  de  la  pression  élastique  sur  l'œil, 
par  Spencer  Watsoi*,  de  Londres.  {Idem.) 

Sur  le  traitement  de  la  blennorrhée  du  sac  lacrymal  par  Tinjection  de  U 
liqueur  de  Villatle,  par  Osio,  de  Barcelone.  {Idem^  p«  184.) 

Des  caractères  d^épreuves  (test-letlers),  par  J.  Green»  de  Saint-Louis. 
{Idem,  p.  169.) 

Sur  les  altérations  pathol.de  la  choroïde,  du  corps  vitré  et  de  la  rétine  con- 
sécutives aux  affections  de  la  partie  antérieure  de  l'œil,  par  H.  Pageicste- 
GHER,  de  Wiesbaden.  (Idem,  p.  171.) 

Sur  un  ophthalmoscope  à  démonstration,  par  Jaboz  Hogq,  de  LomlreB. 
(/J^i»,  p.  180-182.) 

Sur  un  cas  d'aniridie  traumatique  avec  aphasie,  par  Samblson,  de  Man- 
chester. {Idem,  p.  i45.) 

Nouveau  moyen  pour  mesurer  la  distance  de  la  cornée  à  la  face  posté- 
rieure du  cristallin,  par  Gama  Lobo,  de  Rio-de-Janeiro.  {Idem^  p.  146.) 

Sur  la  fréquence  relative  de  certaines  affections  ophthalmiques,  par  Norc^ 
(Idem,  p.  148.) 

Anomalies  de  la  réfraction,  par  E.  Williams,  de  Cincinnati.  {Idem,  p.  i\%] 

Sur  un  perfectionnement  apporté  à  Tophthalmoscopie,  par  J.-C.  Oldham, 
de  Londres.  {Idem,  p.  182.) 

Sur  les  échelles  typographiques  et  Tacuito  visuelle,  par  Joy  Jeffries,  de 
Boston.  {Idem,^,  184.) 

Communication  sur  Tiritis,  parE.  WnxtAMa,  do  Cincinnati.  {Idem,  p.  112  ) 
Sur  les  granulations  palpébrales,   par  E.  Williams,  de  Cincinnati,  (/rfcm, 
p.  118.) 

Conjonctivite  neuro-paralytique,  atropine^par  E.  Williams,  de  GinoinnaG. 
{Idem,  p.  116.) 

Opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  de  de  Graefe  (Abcès  du  corps  vi. 
tré),  par  E.  Williams,  de  Cincinnati.  [Idem,  p.  118.) 

Sur  les  kystes  dermoïdes  intra-orbitaires,  par  Spencer  Watson,  de  IjOH- 
dres.  (Idem,  p.  151-164.) 

De  l'adoption  du  système  métrique  pour  la  désignation  du  degré  de  Famé- 
tropie,  par  E.  Javal,  de  Paris.  (Idem,  p.  163-165.) 

Sur  r ophthalmoscope  employé  comme  optomctro  dans  Fastigmatisme,  par 
Couper,  de  Londres.  (Idem,  p.  120-132.) 

Communication  sur  un  cas  de  monstre  ayant  les  yeux  recouverts  par  la 
peau  et  qu'il  appelle  eryptophthalmo8,  par  Zehenuer.  (Idem,  p.  92-106.) 

Pannus  avec  ophthalmie  granulaire  traité  par  Tapplication  du  sulfate  di 
quinine  en  poudre  sur  la  surface  granuleuse  de  la  conjonctive,  par  Bader. 
(Idem,  p.  88.) 

.  Dçux  observations  de  cornée  conique  par  Baber.  {Idem,  p.  34.) 

Surrophthalmiediphthéritique  à  Manchester,  par  Samklsok.  {Idem,p,W- 
145.) 

Sur  les  mensurations  ophthalmomélriques  des  yeux  d'enfant,  parWoiNOw 
de  Moscou.  (Idem,  p.  59  et  60.) 
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Sbf  twr cm  Tgaarquable  de  eystieenfoo  eellulenx  libre  dans  U  nétîne»  {har 
Gàjnokiis  T  Araoo,  de  Barcelone.  (Idem,  p.  59*^.) 

Communication  sur  deux  cas  d^anévrysme,  Tun  do  i'artère  eenirate  de  ia 
rétine,  l'autre  de  Torbite,  par  X.  Galezowski.  {Idem^  p.  67.) 

Description  d^nn  ophthalmoscope  &  démonstration  modifié  et  d*un  périmè- 
tre, par  Brudendl  Carter,  de  Londres.  {Idem,  p.  75  et  77.) 

Communication  sur  un  cas  d'iridémie  unilatérale,  apparemment  d*origine 
traumatique,  par  Argyll  Robertson.  (Idem,  p  •  106-109.) 

De  l'ulcère  serpigineux  de  la  cornée,  par  E.  Williams,  de  Cincinnati, 
(/dein,  p.  111.) 

Lectures  on  diseases  and  injuries  of  the  car,  delivered  at  St.-George's 
hospital  (Leçons  sur  les  maladies  et  les  plaies  de  Toreille,  professées  à  Thô* 
pital  St.-George),  par  le  D'  Dalby.  —  Londres,  J.  et  A.  Churchill. 

Notions  élémentaires  sur  les  maladies  de  Toreille,  par  Smus-PiRoami, 
[Marseille  méd.,  juin.) 

Ueber  vîrtiginôso  Ersoheinungen  ein  Verlaufe  mancher  Ohrenkrankheiten 
(Sar  les  vertiges  survenant  dans  le  cours  de  certaines  affections  de  Toreille), 
parle  D*"  Moritz  Fôhrensghwartz,  de  Graz.  [AlJg,  Wien,  mod,  Zeitg. 
n»  37.) 

Gonsiderazioni  teorico  pratiche  soprai  vizi  di  conformazione  o  sulledefor- 
mita  acquisite  dell'  orecchio  esterno  (Considérations  théoriques  et  pratiques 
sur  les  vices  de  conformation  et  sur  les  difformités  acquises  de  roreîHe  ex- 
terne), par  V.-F.  CoLOMiATi.  [Indipendento,  15  et  35  juillet.) 

SuUa  scoperta  di  un  discomicete  trovato  nel  cef urne  deir  orecchio  umano 
(Découverte  d'un  discomycète  trouvé  dans  le  cérumon  de  l'oreille  hamaiife), 
par  le  prof.  S.  Garovaglïo.  [Comptes  rendus  de  V Institut  royal  Lombard^ 
vol.  V,  fasc.  10.  —  Rivisla  di  med.,  di  chir.  e  di  terap,  de  Milan,  15  et 
aOavriL  fasc.  7«  et  8«.) 

Zor  Perforation  des  Trommelfells  (De  la  perforation  du  tympan),  par  le 
O**  Albert  BiNG,  de  Vienne.  (Allgem,  Wienor  medizimsche  Zeitang,  n«  35.) 

Die  Lichtreflexe  des  Trommelfellss  (Les  reflets  lumineux  de  la  membrane 
da  tympan),  par  le  D'  Trautmann,  médecin  militaire  à  Breslau.  (Archiv.  fiir 
Obrenbeilkunde,  t.  II,  p.  1.) 

Trommelfellbefund  nach  Sturz  mit  dem  Pferde  (Lésion  de  la  membrane  du 
tympan  après  une  chute  de  cheval),  par  le  D'  Trautmann,  de  Breslau.  [Archiv. 
far  Obrenheilk.  t.  II,  p.  101.) 

Desquamative  Entzûndung  des  Mittelohrs  [Cholesteatom  des  Filsebeins  àev 
Àutoren)  (Inflammation  desquamative  de  Toreille  moyenne  (cbolestéatome  da 
rocher),  par  le  D'  Hermann  Wendt,  de  Leipzig.  (Arcbiv,  der  Heilkunde, 
5«  livraison.) 

Nécrose  des  os  du  crâne  consécutive  à  une  affection  des  cellules  mastoï* 
diennes,  par  Samuel  Ashhurst.  (Pbilad.  med,  Times,  avril.) 

Otite  interne;  thrombose  delà  veine  jugulaire  ;  embolies  septiques  dans  les 
poumons  ayant  déterminé  des  infarctus  gangreneux,  par  M.  Homolle.  [BulL 
delà  Soc.  anat.  de  Paris,  t.  VIII,  48^  année,  5«  série,  p.  S14.) 

Ein  Fall  von  Meningitis  cerebralis  nach  Otitis  interna,  Tod  ohne  voherige 
Perforation  des  Trommelfells  und  ohne  Caries  des  Felsenbeins  (Un  cas  de 
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iménibgite  cérébrale  à  la  suite  dé  l'otite  inlerae  ;  mort  sans  -  perfomtion  du 
tympan  et  sans  carie  du  rocher),  par  le  D'  Gahob,  de  Magdebourg.  {Arehiv, 
fur  Ohreoheiik,  fc.  H,  p^  98.) 

Âncurysma  cirsûïdeum  an  der  Ohrmusche!  und  dem  Susseiren  Gehôrgange 
(Anêvrysroe  cirsoïde  du  pavilloa  de  roreUle  et  du  conduit  auditif  exteme), 
par  le  D'  Richard  Ghimani,  de   Vienne.   {Arch,  fiir  Ohreaheilkuade,  t.  M 

p.  62.)  . 

Deux  cas  de  balle  logée  dans  le  rocher.  Corps  étrangers  de  l'oreille  moyeane; 
incision  du  tyippan;  succès  de  l'irrigation  répétée  fréquemment  ;observatioQS 
recueillies  par  le  D*"  Gillette.  (Un.  méd.^  p.  805.) 

Eine  Pincelte  7.ur  Rntfernung  von  Fromdkôrpern  aus  sehr  engem  Gehôr- 
gang,  und  dasselbe  Instrument  mit  schneidonden  Uranchen  zur  Entfemaag 
gestielter  polypOsec  Wuchcrungen  (Une  pince  pour  Texlraction  des  C017& 
étrangers  placés  duns  un  conduit  auditif  très-étroit;  le  mùme  instrumonU 
branches  tranchantes  pour  l'extraclion  dos  productions  polypeuses),  par  le 
D'  Trautmann,  de  Breslau.  (Archiv,  fiir  Ohrenhetlk^  t.  H,  p.  102.) 

Schwerhôrigkeit  geheilt  durch  Staphylorhaphie  (Surdité  guérie  par  la  ata- 
phyloraphie),  par  lo  L)>' Franck  de  Kûnzelsou,  Wurtemberg.  {MooatsscbriHtàr 
Ohrouheilkundet  «•  8.) 

Fall  von  Eroffiiung  des  Proc.  mast.  mit  dem  gekrûmmten  scharfen  Meissel 
(Cas  de  trépanation  do  Tapophysc  mastoïde  avec  le  ciseau  courbo  tranchant], 
parle  D'  Parreidt,  de  Cologne.  (Archiv,  fur  Ohronheilk,  t.  II,  p.  92.) 

-  Ëraphyeem  beim  Catheterismus  der  Tuba  Ëustachii  (  Emphysème  a  la 
suite  du  cathétérisme  de  la  trompe  d'F^ustacho),  par  H.  Voltolini.  (Moaul»- 
schrift  Cùr  OhrenheiJkundo,  p.liO.) 

.  Zur  Anwendung  der  Galvanocaustik  in  der  Ohrenheilkunde  (De  remploi da 
galvanocautére  dans  la  thérapeutique  de  l'oreille),  par  R.  Voltolini.  (Me- 
na tsschri  fi  I.  Obronheilk,  p.  il7.) 

Bemerkungen  ûber  die  Aufg.iben  der  c  Electre  Otiatrik  »  und  den  Wegzo 
derenLôsung  (Remarques  sur  les  conditions  de  Véledro^oUairique  et  sur  la 
voie  à  suivre  pour  les  remplir),  par  le  D'  Eduard  HiTzin,  de  Berlin.  (Arcltix» 
fur  Ohrenheilk,  t.  II,  p.  70.1 
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ANALYSES. 


Relation  de  quatre  cas  de  polypes  naso-pharyngiens,  par  DUMÉNIL,  same 
d'une  discussion  à  la  Soc.  de  chir.  {Gaz.  des  hôp.,  780,  etc.) 

Les  quatre  cas  rapportés  par  Duménil  étaient  dénature  à  mettre 
en  discussion  le  diagnostic,  la  thérapeutique,  les  complications  et 
la  nature  des  polypes  naso-pharyngiens  : 

io  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d*un  garçon  de  8  ans  qui  ne  présentait  ni 
déformation  faciale,  ni  troubles  de  la  voix,  de  la  respiration  buccale,  de  la 
déglutition,  etc.  L'opération,  fuite  par  le  procédé  de  résection  partielle  naso- 
maxillairc  de  Bœckel,  entraîna  la  chute  immédiate  et  spontanée  de  deux 
polypes  nasaux  ribro*muqueux  a  peine  adhérents,  contrairement  aux  prévi* 
siens  de  l'opérateur.  Guérison. 

2«  cas.  Un  garçon  de  16  ans  porte  un  polype  à  largo  base,  prolongé  dans 
la  fosse  zygomatique  ;  il  est  épuisé  par  un  suintement  abondant  et  des  hémor- 
rhagies  spontanées  et  consécutives  «d'infructueuse  tentatives  d*arrachement. 
L'opération,  faite  par  la  résection  temporaire  et  nasale  d'Ollier,  dure  cinq 
quarts  d'heure  ;  elle  ne  permet  par  d'atteindre  le  pédoncule  d'emblée  ;  le  ma- 
lade meurt  quelques  heures  après  l'opération,  épuisé  par  la  perte  de  sang. 

3^  cas.  Un  garçon  de  13  ans  est  atteint  d'un  polype  lobule  à  large  base 
saignant  Irès-abondamment  ;  un  érysipèle  retarde  l'opération,  les  hémor- 
rhagies  se  répétant  incoercibles  et  nécessitant  la  ligature  de  la  carotide  ex- 
terne. Extirpation  par  le  procédé  Bœckel,  ruginatiou  et  cautérisation  de 
l'implantation  au  fer  rouge.  Guérison  jusqu'à  ce  jour. 

4*  cas.  Une  petite  fille  porte  une  tuméfaction  du  volume  d'une  amande, 
sous  l'apophyse  basilaire.  Une  tentative  de  rugination  échoue.  Cas  douteux. 

Pour  vider  de  suite  la  question  du  sexe,  il  est  évident  que  cette 
dernière  observation  n*a  aucune  valeur.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  des  cas  signalés  dans  la  discussion,  par  Verneuil  et  Labbé. 
Il  faut  toutefois  remarquer  que  les  deux  observations  de  Verneuil 
ont  trait  à  des  femmes  adultes  ;  mais  les  tumeurs,  quoique  ayant 
récidivé,  se  sont  montrées  bénignes  :  c'étaient  des  fibromes  purs. 

Labbé,  de  son  côté,  a  rencontré  un  polype  chez  une  jeune  fille  ; 
mais  ce  n'était  pas  un  vrai  fibrome.  Ne  peut  on  pas  en  dire  autant 
de  la  plupart  des  polypes  naso-pharyngiens  des  adolescents  mâles  ? 
Plusieurs  chirurgiens  répondent  affirmativement.  Ces  polypes  se- 
raient d'emblée  des  sarcomes  de  structure  et  de  malignité  variables. 
On  se  demande  si  l'examen  histoloo^ique  delà  tumeur  ne  pourrait 
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pas  servir  de  critérium  au  chirurgien  inquiet  de  savoir  s'il  doit 
s'ouvrir  une  voie  temporaire  ou  au  contraire  conserver,  après  l'ex- 
tirpation, un  chemin  praticable  pour  surveiller  la  surface  d'implan- 
tation et  réprimer  les  récidives. 

Les  polypes  naso-pharyngiens  sont  généralement  implantés  sur 
l'apophyse  basilaire  ;  d'autres  naissent  du  pourtour  des  orifices  pos- 
térieurs des  fosses  nasales.  Ceux-ci  seuls  sont  faciles  à  déraciner 
par  la  voie  palatine,  qui  a  l'avantage  immense  de  pouvoir  être  entre- 
tenue béante  aussi  longtemps  qu'on  veut,  sans  donner  de  diffor- 
mité extérieure.  L'incision  palatine  faite  sur  la  ligne  médiane  n'a 
donne  pas  de  sang  et  se  dilate  naturellement,  grâce  aux  muscles 
du  voile  du  palais.  Elle  peut  aussi  convenir  lorsqu'on  se  propose  de 
n'enlever  qu'une  partie  de  la  tumeur,  opération  partielle  qui,  réta- 
blissant la  déglutition  et  la  respiration  bucco-laryngienne,  peut  être 
répétée  autant  de  fois  que  cela  est  nécessaire,  et  suivie  de  bons  ré- 
sultats. La  voie  palatine  est  encore  suffisante  pour  le  traitement 
par  l'électrolyse,  traitement  lent  que  Guyon  a  employé  avec  succès 
chez  trois  malades. 

Si  l'on  est  obligé  de  tenter  la  guéri  son  extemporanée  d'un  polype 
naso-pharyngien,  il  faut  se  créer  une  voie  large,  directe  et  perma- 
nente. 

La  voie  naso-maxillaire  avec  bris  de  la  cloison,  des  cornets  et 
des  parois  interne  et  antérieure  du  sinus  maxillaire,  est  celle  qui, 
en  respectant  Tarcade  dentaire,  donne  le  plus  de  facilités  pour 
extraire  les  polypes.  Mais  la  création  de  cette  voie  entraine  une 
difformité  considérable  quand  on  l'entretient  pendant  plusieurs 
moi». 

En  général,  il  n'y  a  pourtant  pas  à  hésiter,  car  «  les  résections 
temporaires  ne  donnent  que  des  guérisons  temporaires.  »  Cela  est 
vrai  surtout  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  encore  atteint  Tàge  où 
les  polypes  naso-pharyngiens  cessent  de  croitre  ou  de  se  repro- 
duire. 

La  voie  étant  créée,  le  polype  doit  être  attaqué  par  des  procédés 
non  hémorrhagiques,  tels  que  l'écrasement  linéaire  etlagalvano- 
caustique  (V.  Gaz.  des  hop.,  page 988).  L'arrachement,  le  morcel- 
lement, peuvent  déterminer  par  hémorrhagie  ou  autrement  la  mort 
immédiate  de  l'opéré.  Ce  sont  des  procédés  barbares.  (Ghassai- 
gnac.) 

La  surface  d'implantation  doit  être  ruginée  et  cautérisée  énergi- 
quement.  Dans  les  mois  qui  suivront  l'opération,  cette  surface  sera 
surveillée  et  ce  n'est  qu'après  un  temps  très-long  que  la  voie  artifi- 
cielle devra  être  fermée. 

Malgré  les  graves  reproches  faits  aux  résections  temporaires,  les 
chirurgiens  français  sont  en  droit  de  revendiquer  l'honneur  de  les 
avoir  inventées.  La  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  a  été  dose 
par  un  énergique  et  décisif  plaidoyer  de  Verneuil  pour  Huguier  d 
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Chassaîgnac,  contre  Bruns  jeune,  qui  les  avait  dépouillés  au  profit 
de  ses  compatriotes,  assez  riches  pourtant  pour  nous  faire  T aumône 
de  ce  qui  nous  appartient.  l.-h.  farabeuf. 


Do  la  Galvano-caustie  thermique,  par  E.  BGBGKEL.  (Paris  et  Strasbourg, 

187a.) 

On  connaît  les  efforts  tentés  par  (les  chirurgiens  modernes 
pour  faire  entrer  la  galvano-caustie  dans  la  pratique  chirurgicale 
usuelle.  Malheureusement,  la  complication  et  la  cherté  des  appa- 
reils, la  difiiculté  de  les  employer  suivant  des  régies  préétablies, 
font  que  cette  méthode  thérapeutique  est  laissée  de  côté  par  un 
grand  nombre  d'opérateurs. 

E.  Bœckel  s'efforce  donc  «  de  fixer  les  principes  »  qui  doivent 
diriger  le  chirurgien  pour  jouir  de  tous  les  avantages  de  la  galvano- 
caustie,  c'est-à-dire  pour  éviter  l'écoulement  sanguin. 

L'auteur,  passant  rapidement  en  revue  l'historique  de  la  question 
et  les  principes  élémentaires  de  physique  applicables  à  la  gal- 
vano-caustie, arrive  à  l'arsenal  galvano-caustique. 

A  cet  égard,  il  décrit  longuement  deux  modèles  d'une  pile 
t  Bœckel- Redslob»  à  un  seul  liquide,  qui  jouirait  de  certains  avan- 
tages et  dont  il  a  fait  usage  dans  ses  opérations. 

Examinant  les  instruments  galvano-caustiques  proprement  dits, 
E.  Bœckel  insiste  sur  Vanse  coupante,  instrument  galvano-causti- 
que par  excellence,  à  la  condition  qu'on  combine  son  action  à  celle 
d'un  porte-ligature  et  d'un  serre-nœud. 

«  L'anse  coupante,  dit  l'auteur,  doit  toujours  étreindre  'le  pédi- 
«  cule  de  la  tumeur  et  le  diviser  en  se  rétrécissant  et  non  pas  en 
«  glissant  en  [masse.  Pour  éviter  toute  équivoque,  on  fera  donc 
«  mieux  de  l'appeler  ligature  galvano-caustique,  » 

Mais  l'anse  coupante  placée,  faut-il  encore  diminuer  l'intensité 
du  courant,  à  mesure  que  la  longueur  du  fil  de  platine  diminue  par 
Faction  du  serre-nœud.  C'est  là  un  problème  difficile,  pour  la 
solution  duquel  l'auteur  propose  l'emploi  d'un  nouvel  instrument 
fort  ingénieux,  le  modérateur  Redslob. 

Grâce  à  cet  instrument,  le  courant  est  obligé  de  parcourir  une 
certaine  longueur,  variable  au  gré  de  l'opérateur,  de  fil  d'argentan. 
Or,  ce  fil  étant  mauvais  conducteur,  on  conçoit  que  plus  le  courant 
est  obligé  de  parcourir  le  fil  métallique,  plus  il  est  affaibli,  et  vice 
versa. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  modérateur  n'indique  ni  l'intensité  absolue  du 
courant,  ni  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  section  des  tissus. 
Aussi,  comme  le  note  E.  Bœckel,  faut-il  s'en  rapporter  à  la  t  fumée 
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qui  se  dégage  »  et  «  à  la  résistance  qu'on  éprouve  à  serrer  la  vis  ilu 
€  serre-nœud  ». 

Désire-t-on  une  section  lente  :  dés  qu'il  se  dégage  un  peu  de  fu- 
mée sur  le  trajet  de  l'anse  ,  il  faut  affaiblir  le  courant  grâce  au  mo- 
dérateur. La  fumée  disparue,  a-t-on  de  la  peine  à  faire  agir  le 
serre-nœud:  on  augmente  un  peu  l'intensité  du  courant,  pour  le  di- 
minuer dés  que  la  fumée  réapparaît. 

Un  fait  sur  lequel  E.  Bœckel  insiste  avec  raison,  c'est  que  le  lii 
de  l'anse  coupante  ne  s'échaufie  guère  qu'à  1  centimètre  au  delà 
des  canules  du  porte-ligature.  D*où  la  nécessité  d'interposer,  au 
préalable,  un  corps  étranger  dans  l'anse  formée  par  le  fil  de  pla- 
tine et  sur  le  pédicule  de  la  partie  à  enlever. 

L'auteur  examine  alors  les  effets  de  l'anse  galvano-caustique  sur 
les  tissus  vivants;  il  insiste:  1°  sur  l'épaisseur  variable  deseschares, 
selon  qu'on  a  été  vile  ou  lentement,  qu'on  s'est  servi  d'un  courant 
intense  ou  faible;  2**  sur  leur  putréfaction  rapide  dans  les  cavités 
muqueuses  ;  3°  sur  la  possibilité  de  leur  résorption  dans  la  cavilo 
péritonéale  ;  d'où  l'utilité  du  galvano-cautère  dans  les  ovarioto- 
mies.  Enfin,  il  termine  par  quelques  remarques  sur  les  eschares 
sous-cutanées. 

Se  préoccupant  ensuite  des  conditions  dans  lesquelle  on  obtieni 
l'hémostase  galvano-caustique,  E.  Bœckel  expose  le  mécanisme  de 
l'hémostase  résultant  de  l'application  des  caustiques  et  fait  intene- 
nir  un  nouvel  élément  dans  l'action  du  galvano-caulère,  c'est  la  com- 
pression énergique|qui  résulte  de  l'emploi  du  serre-nœud  et  de  l'anse 
coupante.  Une  série  d'expériences  (7)  faites  sur  des  chiens,  animaux 
peut-être  mal  choisis,  tend  à  confirmer  cette  intéressante  remar- 
que. On  peut  donc  en  conclure  :  «  que  l'anse  galvano-caustique  esi 
€  susceptible  de  diviser  sans  hémorrhagie  des  artères  même  vola- 
«  mineuses,  à  condition  qu'elles  soient  aplaties  préalablement  par 
€  une  ligature  quelconque  et  qu'on  ne  se  serve  pas  de  courants 
€  trop  intenses.  »  L'utilité  de  cette  striction  est  telle,  que  Tauleur 
propose  soit  de  jeter  un  fil  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  s'il  est 
petit,  soit  de  l'étreindre  avec  un  fil  de  fer  monté  sur  un  serre-nœud 
ordinaire,  quand  le  pédicule  est  volumineux  ;  tout  cela,  dans  le  but 
d'éviter  une  hémorrhagie  abondante,  et  au  besoin  de  faire  plus  vile 
la  section  avec  l'anse  coupante. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  indications  de  l'emploi  de 
la  galvano-caustie.  «  Les  opérations  qui  nécessitent  l'emploi  de  la 
«c  galvano-caustie,  avec  plus  ou  moins  d'urgence,  peuvent  se  divi- 
«  ser  en  six  catégories  »  : 

1"*  Opérations  sur  le  tissu  érectile  normal  ou  pathologique; 

2**  Opérations  sur  les  organes  vasculaires,  situés  profondément, 
où  l'hémostasie  par  les  procédés  ordinaires  serait  difficile; 

3*  Ablation  do  tumeurs  superficielles  trés-volumineuses  cl  pédi- 
culées  ; 
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4*  Opération  sur  des  sujets  cachectiques  ; 

5°  Ablation  de  tumeurs  insérées  dans  des  cavités  closes,  prin- 
cipalement dans  l'abdomen  (kystes  ovariques)  ; 

6**  Cautérisation  de  trajets  lîstuleux. 

Les  régies  générales  pour  l'emploi  de  Tanse  galvano-caustique 
méritent  quelque  attention  : 

On  doit  surtout  utiliser  le  porte-ligature  droit;  lorsque  la  tu- 
meur est  pédiculée,  Tanse  est  passée  autour  du  pédicule  et  la  section 
se  fait  facilement.  A-t-on  affaire  à  une  tumeur  superficielle  non 
pédiculisée,  il  faut  passer  une  ou  plusieures  aiguilles  à  sa  base, 
elreindre  les  parties  avec  un  lil  de  soie  et  passer  au-dessus  Tanse 
(le  platine.  Lors  de  tumeur  profonde,  on  circonscrit  le  mal  par  une 
série  de  sections  ;  le  fil  depratine  est  alors  entraîné  dans  les  tissus, 
soit  àTaide  d'une  aiguille,  soit  en  se  servant  d'un  trocart  courbe. 

A  la  fin  de  la  section  des  parties  molles,  comme  Tanse  ne  se 
chauffe  plus,  on  peut  terminer  en  exerçant  une  certaine  traction 
sur  les  tissus  qui  restent  à  diviser.  Toutefois,  si  le  pédicule  était 
trés-vasculaire,  il  serait  préférable  d'en  augmenter  préalable- 
ment le  volume  par  Tinclusion  dans  l'anse  coupante  «  d'une  lan- 
guette de  chair  »  ou  mieux  d'une  baguette  de  bois. 

Quelques  règles  particulières  pour  les  opérations  qu'on  pratique 
sur  la  langue,  le  rectum,  l'utérus,  les  polypes  naso-pharyngiens, 
etc. ,  complètent  l'exposé  opératoire  de  la  galvano-caustie. 

Enfin,  de  nombreuses  observations  (32),  et  trois  planches  litho- 
graphiées  représentant  :  les  piles  et  le  modérateur  Bœckel-Reds- 
lob,  le  manche  des  instruments  galvano-caustiques  de  Leiter,  enfin 
le  serre-nœud  seul  et  monté,  terminent  cet  intéressant  travail. 

F.  TERRIER. 


Die  galvanokaustische  Amputation  der  Glieder  (Amputation  des  'membres  par 
legalvano-cautère),  par  Paul  BRUNS.  [Langenbeck's  Archiv  fur  kîinische 
Chirurgie,  vol.  A'V7,  iST3.) 

Il  faut  savoir  gré  à  Bruns  de  la  critique  sévère  qu'il  fait  d'une 
des  plus  séduisantes  applications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Son  travail  est  fait,  non  pour  prôner  l'amputation  des 
membres  par  le  galvano-cautère ,  mais  pour  montrer  ses  inconvé- 
nients en  même  temps  que  ses  avantages  et  indiquer  les  cas  peu 
nombreux  où  elle  peut  être  faite  avec  profit. 

Il  commence  par  rappeler  que  cette  opération  n'est  qu'un  perfec- 
tionnement moderne  de  l'ancienne  amputation  par  le  cautère  cul- 
iellaire.  Délaissée  depuis  Fabrice  de  Hilden ,  cette  méthode  a 
repris  un  nouvel  essor  avec  l'invention  du  galvano-cautère.  Mid- 
deldorpf  (185i),  MM.  Broca  {Soc.  chirurgie^  5  nov.  1856)   et  Sée 
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(d°28  janv.  1857)  indiquèrent  la  possibilité  de  son  exécution ,  la 
pratiquèrent  sur  des  animaux  ,  sur  le  cadavre ,  sur  des  parties  peu 
volumineuses.  Bruns  père,  le  premier,  en  1857,  désarticula  l'hu- 
mérus au  moyen  du  galvano-cautère  ;  son  malade  mourut  d'hé- 
morrhagie  ;  Zsigmondy  ,  en  1858,  l'employa  avec  succès  aune 
amputation  de  cuisse.  Puis  en  1870 ,  l'opération  oubliée  fut  reprise 
et  exécutée  3  fois  par  M.  Sédillot  {Gaz.  hebd.  1870)  et  fit  le  sujet 
delà  thèse  de  M.  Jaxa-Kwiatkowski (Strasbourg,  1870). — Depuis 
elle  fut  pratiquée  10  fois  à  la  clinique  de  Tùbingen  (février  1872,  — 
mars  1873),  et  c'est  sur  Texamen  de  ces  nouvelles  observations  et 
de  celles  déjà  publiées  et  résumées  dans  ce  mémoire ,  que  l'au- 
teur fonde  son  étude. 

Il  commence  par  établir  que  si  le  galvano-cautère  diminue  la  perte 
de  sang  pendant  Topération  en  coagulant  le  sang  dans  les  petites 
artères,  il  ne  saurait  arrêter  ni  prévenir  Thémorrhagie  des  artè- 
res principales.  La  compression  digitale  doit  donc  toujours  aider 
l'hémostase  provisoire  ;  l'hémostase  définitive  est  assurée  par  la 
ligature  des  gros  troncs.  Ainsi  se  trouve  réfutée  l'opinion  de  Sédil- 
lot ,  de  Middeldorpf  et  de  Kwiatkowski ,  qui  pensaient ,  malgré  les 
résultats  que  leur  donnait  leur  pratique ,  que  la  méthode  gal- 
vano-caustique  dispense  définitivement  des  ligatures.  Il  faut 
même,  pour  que  le  sang  venant  des  petites  artères  soit  arrêté,  se 
servir  de  l'anse  métallique  et  non  du  cautère  cultellaire.  L'écoule- 
ment sanguin  est  d'ailleurs ,  dans  cette  opération,  un  danger  d'au- 
tant plus  grand  que ,  refroidissant  le  fil ,  il  arrête  la  section 
des  tissus  ;  aussi  l'hémorrhagie  veineuse  en  retour,  causée  par  la 
constriction  circulaire  du  fil  de  platine, est-elle  une  complication  qu'il 
faut  éviter  à  tout  prix  en  établissant  une  compression  au-dessous  du 
point  où  Ton  opère. 

L'hémorrhagie  secondaire  en  revanche  est  peu  à  craindre  ;  elle 
n'a  été  observée  qu'une  fois  sur  15  opérations,  et  cela  après  un 
laps  de  temps  de  4  semaines. 

Le  choc  paraît  moins  considérable  ;  la  douleur ,  la  fièvre  Irau- 
matique  manquent  ou  sont  peu  intenses.  En  revanche,  la  couche 
protectrice  formée  par  l'eschare  ne  met  pas  le  malade  à  l'abri  de 
l'infection  purulente ,  comme  le  croyait  Sédillot  ;  2  malades  sur  15 
succombèrent  à  cette  complication.  La  guérison  elle-même  semble 
fort  retardée.  Enfin  la  technique  de  l'amputation  est  longue  et  com- 
pliquée, surtout  pour  les  membres  à  deux  os.  Nous  ne  pouvons  entrer 
dans  l'examen  des  détails  pratiques  que  donne  l'auteur  à  ce  sujet. 
Disons  qu'il  rejette  les  méthodes  à  lambeaux  pour  adopter  la  mé- 
thode circulaire  en  1  ou  2  temps ,  avec  section  de  l'os  par  la  scie.  — 
Le  mémoire  de  Bruns  contient  15  observations  ainsi  réparties: 

Cuisse,  7 ; — Jambe,  sus-nitilléolnires,  4  ; — Lieu  d* élection,  f  ;— 
Désarticulation  du  bras  ,  i  ;  —  Amputation  du  bras  ,  f  ;  —  Pha- 
lange d'index,  i  ;  — Mortalité  ,  6/i5. 
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Après  un  court  résumé ,  Tauteur  conclut  de  la  façon  suivante  : 
Le  galvano-cautère  ne  pourra  jamais  remplacer  l'instrument  tran- 
chant dans  la  pratique  des  amputations ,  et  devra  être  réservé  pour 
les  cas  où  Textrème  degré  d'anémie  forcera  de  multiplier  les  pré- 
cautions dans  l'hémostase  provisoire  et  définitive. 

Un  appendice  relate  deux  nouvelles  opérations  A' amputation  de 
ouïsse  par  le  galvano-cautère ,  où  l'enroulement  du  membre  avec 
une  bande  de  caoutchouc  a  réussi  à  prévenir  toute  hémorrhagie 
veineuse  durant  l'opération.  paul  bbrgbr. 


Examen  critique  des  doctrines  de  la  trépanation  dans  les  plaies  de  tète,  par 
le  D' J.  BŒGKEL,  chef  interne  et  chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  civil  de 
Strasbourg  (Gazette  médicale  de  Strasbourg^  1813,  n*>»  13-18,  juin-no- 
vembre.) 

Très  en  faveur  auprès  des  membres  de  l'ancienne  Académie  de 
chirurgie ,  l'opération  du  trépan  est  tombée  aujourd'hui  dans  un 
certain  discrédit;  et,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  son  sujet, 
en  1867,  à  la  Société  de  chirurgie,  ses  partisans  même  en  subor- 
donnaient les  indications  à  l'apparition  des  accidents  cérébraux. 
L'École  française  de  Strasbourg ,  représentée  par  Sédillot  (Com- 
munications à  la  Société  de  chirurgie ,  et  à  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg ,  1869  et  1870),  E.  Boeckel,  Gross  (Notice  sur  l'hô- 
pital civil  de  Strasbourg  pendant  le  siège),  a  pris  à  tâche  de  réha- 
biliter cette  opération ,  comme  moyen  préventif,  dans  le  traitement 
des  plaies  de  tête  :  c'est  indiquer  l'esprit  qui  a  présidé  à  la  rédac- 
tion du  mémoire  que  nous  avons  à  analyser. 

Il  est  fondé  sur  un  relevé  de  29  observations,  dont  20  inédites. 

J,  Boeckel  commence  par  établir  que  les  fractures  de  la  table 
interne  sont  le  plus  souvent  mortelles  :  il  en  a  été  ainsi  dans  9  cas. 
Les  cas  où  la  guérison  se  fait  sans  intervention  chirurgicale 
seraient  tout  à  fait  exceptionnels  ;  l'auteur  en  cite  cependant  3  ; 
dans  2  la  guérison  a  été  consécutive  à  l'extraction  d'esquilles.  Nous 
ne  parlons  pas  de  deux  cas  de  fissures  simples  de  la  voûte  crâ- 
nienne ,  qui  ont  guéri. 

La  première  chose  à  faire  est  de  reconnaître  la  fracture ,  et  à  cet 
effet  il  faut  employer  tous  les  moyens  de  diagnostic;  le  débride- 
ment  de  la  plaie,  la  rugination  superficielle  même  de  l'os  n'ont 
pas  été  suivis  d'accidents.  Quant  à  la  trépanation  explorative,  elle 
doit  être  rejetée  ;  dans  le  seul  cas  où  elle  a  été  employée ,  elle  a  été 
suivie  de  mort. 

Il  faut  agir  avant  l'apparition  des  accidents  secondaires ,  ménin- 
gite, encéphalite,  phlébite  des  sinus,  qui  surviennent  générale- 
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inent  dans  le  cours  du  second  septénaire  ;  dans  un  cas,  il  y  eut  de 
ostéo-myélite,  apparue  le  28*^  jour.  Tous  les  cas  dans  lesquels  le 
Irépan  a  été  appliqué  consécutivement  après  Tapparition  de  ces 
accidents  ont  été  suivis  de  mort.  Dans  trois  cas  de  fracture  péné- 
trante de  la  voûte  du  crâne ,  dont  deux  avec  enfoncement ,  sans 
accidents  cérébraux,  la  trépanation  pratiquée  immédiatement ,  pré- 
ventivement, a  été  suivie  d'une  guérison  complète ,  après  un  mois 
ou  six  semaines. 

Deux  fois ,  la  trépanation  préventive  a  eu  une  issue  fatale.  Mais 
dans  l'un  des  cas,  observé  à  l'hôpital  de  Strasbourg  pendant  le 
bombardement ,  dans  des  salles  encombrées ,  la  mort  eut  lieu  par 
infection  purulente,  abcès  métastatiques  du  poumon,  sans  traces 
de  méningite  ou  d'encéphalite.  Dans  l'autre  cas,  la  mort  survint 
dans  le  coma;  à  l'autopsie,  on  trouva,  avec  des  lésions  pyémiques, 
une  collection  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  de  Torbite,  et 
qui  avait  été  méconnue  pendant  la  vie. 

Dans  les  cas  mortels,  qui  n  ont  été  l'objet  d'aucune  intervention 
chirurgicale,  l'auteur  croit  que  la  trépanation  préventive  aurait 
empêché  l'apparition  des  accidents  mortels.  Il  est  cependant  une 
observation,  entre  autres,  où  l'on  trouva  à  l'autopsie,  outre  un 
abcès  du  lobe  antérieur  du  cerveau ,  voisin  de  la  fracture,  un  foyer 
de  ramollissement  par  contre-coup  du  lobe  postérieur. 

En  résumé,  J.  Boeckel  conclut  que  toute  fracture  de  la  table 
interne,  reconnue  ou  soupçonnée  avec  quelque  vraisemblance, 
exige  le  relèvement  du  fragment  enfoncé  ou  l'extraction  des  esquil- 
les ,  et  partant  l'application  du  trépan ,  à  moins  que  le  trou  de  la 
fracture  en  tienne  lieu.  L'opération  n'est  contre-indiquée  que  dans 
les  cas  où,  malgré  une  dénudation  plus  ou  moins  étendue  de  l'os, 
la  table  externe  est  restée  intacte,  et  où  il  n'existe  pas  d'accidents 
cérébraux  graves  pouvant  être  rapportés  à  une  fracture  de  la  lame 
vitrée;  et  dans  les  cas  où  soit  le  délabrement  trop  étendu,  soit 
Tàge  du  malade  font  craindre  une  mort  à  peu  près  certaine. 

H.    THORENS. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER 


Des  accidents  tardifs  dans  l'anesthésie  chirurgicale,  par  Pierre  D£  IiÂ-ROGHE-AU< 
LION.  {Thèse  de  Doctorat,  Paris,  1«73,  /ii-4o,  ^0  pages.) 

Les  accidents  dont  il  est  traité  dans  cette  thèse  ont  été  encore  peu  étu- 
diés. Ils  ont  cependant  été  signalés  dès  1849  par  M.  Jules  Guérin,  et 
M.  Rochet  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  dans  sa  thèse,  en  1870. 
Mais  c'est  surtout  M.  Richet  (jui  les  a  observés  et  rattachés  à  leur  cause 
probable. 

Ces  accidents  débutent  en  général  douze,  dix-huit,  vingt-quatre  heures 
après  Tanesthésie  par  le  chloroforme.  Ils  se  prolongent  parfois  durant 
huit,  dix  et  môme  quinze  jours  et  peuvent  se  terminer  par  la  mort  à  cette 
date  éloignée  du  début.  Us  consistent  en  des  troubles  respiratoires  et 
une  dyspnée  plus  ou  moins  intenses.  Les  symptômes  locaux  du  côté  des 
poumons  sont  souvent  peu  marqués  et  remarquables  par  leur  mobilité  ; 
mais  rétat  général  présente  ordinairement  une  grande  gravité. 

On  ne  peut  attribuer  ces  accidents  à  un  effet  d'irritation  directe  des 
bronches  par  les  vapeurs  chloroformiques.  Il  est  plus  rationnel  d'ad- 
mettre qu'ils  sont  dus  à  une  action  de  l'anesthésique  sur  les  nerfs  soit  à 
leur  origine  centrale,  dans  le  bulbe,  soit  à  leur  extrémité  périphérique. 
Cette  action,  en  se  prolongeant,  amènerait  la  paralysie  des  libres  muscu- 
laires bronchiques*  (muscles  de  Reissessen).  Telle  est  l'hypothèse  adoptée 
par  l'auteur. 

Il  rapporte  ensuite  sept  observations.  Les  trois  premières  sont  des 
exemples  d'accidents  non  suivis  de  mort;  deux  sont  empruntées  à  la  thèse 
de  Rochet;  l'autre  est  inédite  et  recueillie  dans  le  service  de  M.  Richet. 

Des  quatre  cas  de  mort  survenus  à  la  suite  de  ces  accidents,  le  premier 
a  été  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1847,  page  148  ;  le  deuxième 
est  mentionné  brièvement  dans  la  Gazetta  Lombardia  de  1848;  le  troi- 
sième et  le  quatrième  sont  dus  à  M.  Richet. 

Le  traitement  proposé  par  l'auteur,  mais  non  encore  essayé,  consiste- 
rait à  appliquer  les  rhéophores  d'un  appareil  d'induction  à  la  région  dor- 
sale du  thorax,  dans  le  but  d'agir  sur  les  fibres  musculaires  paralysées 
des  bronches.  Les  rhéophores  seraient  écartés  l'un  de  l'autre  de  5  a 
20  centimètres  et  promenés  à  la  surface  de  la  peau.  On  devrait  débuter 
par  l'emploi  de  courants  faibles.  Dans  des  cas  analogues,  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  vu  ce  moyen  agir  efticacement  pour  débarrasser  les  bronches 
des  mucosités  qui  les  obstruent.  e.  delens. 

Death  from  the  inhalation  of  ether  (Mort  par  inhalation  de  l'éther).  (The  Lancel, 

iHoct.  1873,  II,  p,  573.) 

Le  cas  de  mort  qu'enregistre  le  journal  anglais  s'est  produit  à  Royal 
SoiUh  Hauts  Infîrmary^  à  Southampton,  le  l'""  octobre  1873.  C'est  le  pre- 
Wv  cas  de  mort  par  l'éther  observé  en  Angleterre  depuis  la  réir\^roduc-t 
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tion  de  cet  anesthésique.  Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  quatorze 
ans,  scrofuleux,  soumis  à  une  opération  nécessitée  par  la  présence  d'une 
opacité  de  la  cornée. 

Une  assez  grande  quantité  d'éther  paraît  avoir  élé  employée,  et  an  mo- 
ment de  Topération  le  pouls  devint  incertain.  On  cessa  l'inhalation  et 
le  pouls  remonta;  l'opération  fut  pratiquée  sans  qu'on  continuât  Tanes- 
thésie.  Immédiatement  après  l'opération,  le  pouls  et  la  respiration  cessè- 
rent à  la  fois.  On  employa  les  moyens  propres  à  les  rappeler  et  d'aborti 
avec  quelque  succès  ;  mais  la  mort,  néanmoins,  survint  en  quelques  mi- 
nutes. L'autopsie  n'apprit  rien.  L'élher  avait  été  administré  à  l'aide  d'un 
inhalateur  conique.  C'est  le  premier  cas  de  mort  survenu  dans  rétablis- 
sement où,  depuis  vingt-quatre  ans,  le  chloroforme  a  été  administré,  sou- 
vent plusieurs  fois  par  jour.  e.  d. 


Ueber  kûnstliche  Blutleere  bei  Operationen  (De  l'anémie  artificielle  des  membrei 
dans  les  opérations),  par  F.  ESHARGH.  (Sammlung  klinischer  Vorlrmge  de  Voit- 

mattn,  no  58.) 

On  a  déjà  signalé  dans  ce  recueil  la  méthode  d'Esmarch  et  décrit  le 
manuel  opératoire  qu'il  recommande  (voir  R.  S,  M.,  t.  II,  p.  992). 

Dans  cette  leçon,  Esmarch  s'occupe  de  différents  points  laissés  de  côt^ 
par  Billroth.  Dans  les  opérations  où  on  n'a  pas  à  redouter  d'iiémorrhagie 
secondaire,  Esmarch  n'enlève  le  tube  compresseur  que  lorsqu'il  a  Uni  de 
panser  la  partie  opérée,  et  de  cette  manière  ne  répand  pas  une  goutte  de 
sang.  Dans  les  amputations  et  les  grandes  résections  il  enlève  le  com- 
presseur après  avoir  lié  les  vaisseaux  reconnaissables  à  l'œil  nu  ;  et  le 
sang  qui  se  précipite  alors  dans  les  vaisseaux  permet  de  reconnaître  et  de 
lier  avec  facilité  les  artérioles  moins  considérables. 

Esmarch  emploie  aussi  son  procédé  pour  empocher  l'aftlux  sanguin  aux 
parties  génitales  chez  l'homme.  Il  suffit  pour  l'amputation  de  la  verge  ou 
la  castration  d'entourer  en  masse  à  leur  racine  le  scrotum  et  la  verge 
d'un  même  tube  en  caoutchouc  qui  croisé  sur  le  pénil  va  s'attacher  en 
arrière  sur  le  sacrum  ;  on  peut  encore  faire  la  ligature  uniquement  sur 
la  verge  au  moyen  d'un  simple  tube  à  drainage. 

Depuis  le  commencement  de  l'çinnée  jus  pi'au  15  août  1873,  Esmarch  a 
employé  son  procédé  87  fois  sur  un  total  de  329  opérations.  Mèinc 
aprèsdes  opérations  oii  la  circulation  avait  élé  suspendueplus  d'une  heure, 
il  n'a  pas  vu  survenir  le  moindre  accident  consécutif.  Sur  ces  87  cas  il  y 
avait  6  amputations  de  cuisse,  8  de  jambe,  1  désarticulation  de  Tépaule, 
8  résections,  13  séquestrotomies. 

De  cGs87  malades,  4  seulement  sont  morts,  et  la  plupart  des  moiioions 
se  sont,  dit  Esmarch,  guéris  par  première  intention  et  presque  .«^aus 
fièvre  traumatique.  exchaquet. 

An  improvement  on  Esmarch's  elastio  bandage  (Perfectionnement  du  baadags 
élastique  d'Esmarch),  par  W.  HARRISON  GRIPPS.  {TheLancet,  il  oct.  1973,  //, 
p.  520.) 

Le  moyen  employé  par  Cripps  est  le  suivant  :  les  deux  bouts  d'un  lube 
de  caoutchouc  de  55  centimètres  de  longueur  et  de  9  à  10  millimètres  de 
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diamètre  sont  liés  ensemble  de  manière  à  former  un  anneau  élastique 
d'environ  18  centimètres  de  diamètre.  Pour  appliquer  cet  anneau  élasti- 
que au  membre  s'upérieur,  on  l'enroule  trois  ou  quatre  fois  autour  de  la 
main  de  manière  à  rapprocher  le  pouce  et  les  doigts,  en  ayant  soin  que 
les  tours  successifs  s'enroulent  régulièrement  sans  se  croiser.  On  prend 
alors  un  dévidoir  à  gorge  et  à  double  poignée  (a  gvooved  réel  revoîving 
belween  a  double  banale)  que  Ton  passe  au-dessous  de  laportion  du  tube 
qui  réunit  le  premier  tour  au  dernier.  Ce  petit  instrument,  qui  nous  paraît 
susceptible  d'être  remplacé  par  un  simple  cylindre  de  bois  de  la  grosseur 
du  pouce,  sert  à  pratiquer  l'enroulement  du  tube  de  caoutchouc  autour 
du  membre.  Il  suffit  de  lui  faire  décrire  une  série  de  révolutions  parallèle- 
ment à  Taxe  du  membre  en  le  maintenant  à  une  certaine  distance  de  la  sur- 
face de  ce  dernier,  pour  faire  cheminer  les  tours  du  tube  jusqu'à  la  hau- 
teur voulue.  La  constriction  est  d'autant  plus  forte  que  Ton  écarte  davan- 
tage le  bâtonnet  du  membre  en  enroulant  le  tube. 

Une  figure,  jointe  à  la  note  de  Cripps,  donne,  mieux  que  la  descrip- 
tion, une  idée  nette  de  cette  manœuvre  très-simple. 

Pour  enlever  le  tube,  on  peut  le  dérouler  en  sens  inverse  ;  il  est  plus 
simple  de  séparer  d'un  coup  de  ciseaux  ses  deux  extrémités.         e.  d. 


BloodlesB  opérations  (Sur  les  opérations  sans  effusion   de  sang),  lettre  de  John 
Eric  ERIGHSEN.  [The  Lancet,  18  oci,  1873,  II,  p.  576.) 

Erichsen  réclame  pour  un  chirurgien  anglais,  M.  Glover,  le  mérite 
d'avoir  le  premier  employé  le  moyen  préconisé  aujourd'hui  par  le  profes- 
seur Ësmarch  pour  pratiquer  sur  les  membres  les  opérations  sans  effu- 
sion de  sang.  Glover  a  fait,  le  9  juin  1852,  une  amputation  de  la  cuisse 
sur  un  homme  de  50  ans,  après  avoir  appliqué  depuis  les  orteils  jusqu'à 
la  racine  du  membre  un  bandage  très-serré,  puis  un  tourniquet  au-des- 
sus du  bandage  qu'il  enleva.  La  perte  de  sang  fut  presque  nulle  et  la 
guérison  rapide. 

Erichsen  a  consigné  ce  procédé  dans  les  trois  dernières  éditions  de 
son  ouvrage  :  Scie77ce  and  Art  of  Surgerj^  (édition  de  1864,  p.  19). 
Il  considère  l'application  du  tourniquet  comme  plus  sûre  que  celle  d'un 
lien  de  caoutchouc.  Il  fait  remarquer  que  la  simple  élévation  dans  la  po- 
sition verticale,  aidée  de  quelques  frictions  douces  de  la  j)ériphérie  vers 
la  racine  du  membre,  suffit  pour  faire  refluer  la  plus  grande  partie  du 
sang  vers  le  tronc,  avant  l'application  du  tourniquet.  Ce  moyen  est  fort 
employé  H  University  Collège  HospUal^  à  Edimbourg,  et  tout  dernière- 
ment M.  Berkeley  Hill  s'en  est  servi  pour  pratiquer  une  amputation  de 
cuisse  au  tiers  inférieur. 

Le  mérite  d'Esmarch  est  d'avoir  étendu  ce  moyen  à  d'autres  opérations 
que  les  amputations.  e.  d. 


Ueber  elastieche  Ligatur,  par  DITTEL.  (Berlin,  klîn.  Wochens.,  1873,  no  88.) 

Dans  une  séance  de  la  Société  des  médecins  de  Vienne  (7  février  1873) 
l'auteur  a  préconisé  l'emploi  de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement 
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des  télangiectasies,  des  fistules  et  du  prolapsus  de  l'anus,  du  cancer  da 
sein  et  pour  les  ligatures  d'artères.  La  première  idée  de  celte  mélhode 
(sur  laquelle  le  compte  rendu  ne  donne  pas  d'autres  renseignements)  lui 
vint  à  propos  du  fait  très-curieux  que  voici  :  En  mars  1872,  on  amena 
dans  son  service  une  jeune  fille  de  11  ans  qui  se  plaignait  de  maux  de 
tête;  en  Texaminant.  on  reconnut  l'existence,  tout  autour  du  crâne,  d'une 
plaie  suppurante,  du  fond  de  laquelle  on  parvint  à  retirer  le  cordon  élas- 
tique d'une  résille.  L*enfant  mourut  quinze  jours  après,  de  méningite;  à 
Tautopsie,  non-seulement  les  parties  molles  du  crâne  mais  aussi  les  os 
se  trouvaient  sectionnés  comme  par  une  scie  bien  acérée. 

Dans  la  séance  suivante,  Weinlechfter  a  émis  l'avis  que  la  métliode 
de  ligature  élastique,  qui  n'offre  aucun  avantage  spécial  quand  il  s'agit  de 
petites  masses,  est  réellement  supérieure  à  la  ligature  ordinaire  lorsqu'ou 
se  trouve  en  présence  de  tumeurs  considérables.  j.  b. 


A  proposito  d'una  memoria  del  prof.  Dittel  suUa  ligatura  elastica  in  chirargia  (A 
propos  d'un  mémoire  du  prof.  Dittel  sur  la  ligature  élastique  en  chirurgie^  note 
du  prof.  T.  VANZETTI.  {Gaz.  med,  UaL  Provincie  venete,  1873,  n«  23;  Bivisii 
di  med.f  di  chir.^  o  di  terap.^  Milans  1873,  15  e^  31  juillet.) 

Le  professeur  Vanzetti  revendique  en  faveur  du  docteur  Grandesso 
Silvestri  l'idée  première  de  se  servir  des  ligatures  élastiques.  Ce  dernier 
auteur  publia  en  1862  un  travail  sur  ce  sujet  ainsi  intitulé:  SulFuso  delh 
gomma  elastica  nelle  ligature  chirurgiche.  —  {In  Gazzetta  med,  HaL 
prov.  Venete,  1862,  p.  278.) 

Ce  travail,  dit  le  professeur  Vanzetti,  porte  les  conclusions  suivantes  : 

«  1»  Dans  les  ligatures  chirurgicales,  la  gomme  élastique  peut  rendre  de 
grands  services  ;  elle  est  même,  à  certains  points  de  vue,  préférable  aux  lacs 
ordinaires. 

«  2°  Elle  met  sûrement  à  l'abri  des  hémorrhagies. 

c  â<>  Elle  laisse  une  cicatrice  lisse,  égale  et  parfaite  supérieure  peut-être 
en  cela  à  celle  obtenue  par  tout  autre  moyen. 

«  \^  Le  temps  employé  à  la  destruction  des  tumeurs,  n'est  pas  plus  eoosi- 
dérable  que  celui  qu'exigent  les  autres  moyens  (excepté  le  couteau  et,  de  nos 
jours,  l'écraseur  linéaire  et  la  galvano-caustique],  parce  qu'on  obtient  du 
même  coup  et  la  section  des  tissus  et  la  cicatrice.  De  même  la  douleur  n'esi 
pas  plus  gramie  que  ceUc  que  causent  les  autres  ligatures. 

«  5«Bien  que  ce  moyen  ne  soit  pas  supérieur  à  certains  autres  et  particulière- 
ment au  meilleur  de  tous,  c'est-à-dire  à  l'emploi  du  tranchant,  il  importe  de 
remarquer  que  lapratique  a  besoin  de  la  multiplicité  des  moyens,  sinon  pour 
atteindre  son  but,  au  moins  pour  s'accommoder  à  ces  casjparticuliers  dans  les- 
quels les  malades  montrent  une  répugnance  insurmontable  pour  tout  apparat 
d'instruments  de  chirurgie.  > 

Un  an  après,  ajoute  le  professeur  Vanzetti,  Richard,  d'après  le  conseil 
de  Trousseau  (Gazette  des  hôpitaux,  30  juin  1868),  expérimentait  ce  mode 
spécial  de  ligature  dans  des  cas  divers. 

Le  docteur  Ciniselli,  dit-il  encore,  employa  la  même  méthode  un  an 
après  {Ann.  univ.  de  méd.,  mai  1864). 

Puis,  en  4871,  Grandesso  Silvestri  lui-mémedc^ns  un  second  écrit  mil 
en  relief  les  points  suivants  ; 
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4  {•  Au  moyen  de  la  ligature  élastique  les  artères  et  les  veines  restent 
oblitérées  sans  que  l'inflammation  se  propage  au  delà  du  point  lié. 

c  2*  Dans  les  opérations  par  la  méthode  circulaire,  la  ligature  élasli([ue  des 
artères  fournit  deux  avantages  :  de  pouvoir,  tout  d'a}3ord,  pratiquer  impuné- 
ment la  ligature  en  masse,  et  d'éviter  ensuite  le  tétanos,  parce  que  si  la  liga- 
ture a  saisi  quelque  filet  nerveux,  celui-ci  se  trouve  écrasé,  non  douloureux 
et  plus  tard  excisé. 

«  3«  Une  telle  méthode  sert  admirablement  dans  le  traitement  radical  des 
varices,  parce  que  dans  ce  cas  avec  un  porte-aiguilles  et  un  fil  élastique  on 
peut  obtenir  un  meilleur  effet  qu'avec  Técraseur  de  Chassaignac. 

€  4°  La  simplicité  des  moyens  et  des  instruments  doit  servir  précisément 
è  faire  généraliser  la  méthode. 

c  b'*  Aucun  tissu,  y  compris  le  tissu  osseux,  no  résiste  à  l'action  incessante 
et  progressive  de  la  gomme  élastique.  » 

Enfin,  continuant  son  œuvre  de  revendication,  le  professeur  Vanzetti 
iadique  que  dans  les  Cenni  storici  sulla  R.  Univcrsita  di  Padova,  con 
nolizie  sommarie  sopra  i  suoi  iDstituti scientirici,  récemment  publiés,  il 
es»  rapporté  que,  dans  le  but  d'éviter  autant  que  possible  les  opérations 
sanglantes,  sinon  remploi  du  couteau,  on  emploie  la  ligature  élastique, 
et  cela  depuis  Tannée  1862.  baréty. 


Opération  for  removal  of  the  female  breaat  by  means  of  indiarubber  ligatures 
(Ablation  du  sein  chez  la  femme  au  moyen  de  ligatures  de  caoutchouc),  par 
sir  Henry  THOMPSON.  {Med,  Times  and  Gaz.,  29  nov.  1873,  77,  p,  G06.) 

Le  vendredi  21  novembre,  sir  H.  Thompson  a  pratiqué  une  amputa- 
tion du  sein,  par  un  procédé  nouveau  que  lui  a  fait  connaître,  à  Vienne, 
le  professeur  Dittel.  Ce  dernier  chirurgien  qui,  depuis  quelque  temps, 
l'a  appliqué  plus  de  deux  cents  fois  pour  l'ablation  de  tumeurs  du  soin, 
pour  Tenlèvement  du  testicule  et  môme  pour  l'amputation  des  membres 
ou  l'opération  de  fistules  à  l'anus,  a  été  conduit  à  l'emploi  de  ce  moyen 
par  l'accident  suivant  dont  il  a  été  témoin.  Une  jeune  fille  à  laquelle  sa 
belle-mère  faisait  de  constants  reproches  pour  la  négligence  qu'elle  ap- 
portait dans  le  soin  de  sa  chevelure  eut  l'idée  de  s'entourer  la  tête  d'un 
filet  élastique  très-serré  qu'elle  portait  le  jour  et  la  nuit  depuis  quelques 
semaines,  lorsqu'on  s'aperçut  que  les  fils  élastiques  du  jvseau  s'étaient 
creusé  une  voie  à  travers  le  cuir  chevelu  et  les  os  du  crâne  et  étaient  en 
contact  avec  les  méninges.  La  jeune  fille  mourait  de  méningite  lorsque 
Dittel  fut  appelé  à  la  voir.  C'est  depuis  cette  époque  qu'il  a  songé  à  utili* 
ser  la  grande  puissance  des  liens  de  caoutchouc  et  tenté  de  s'en  servir 
dans  certaines  opérations  a  la  place  du  bistouri. 

La  malade  de  sir  H.  Thompson,  Agée  de  cinquante-trois  ans  environ, 
portait  depuis  dix  ans,  dans  le  sein  droit,  une  tumeur  qui  était  apparue 
au  voisinage  du  mamelon.  Au  moment  de  l'opération  elle  présentait  le 
volume  d'une  grosse  orange,  était  ulcérée  à  sa  surlace,  pendait  un  pou  et 
était  mobile  sur  les  tissus  sou s-jacents.  Après  avoir  donné  le  chloroforme, 
sir  H.  Thompson  attira  la  mamelle  en  avant  et,  avec  une  longue  et  forte 
aiguille  de  Liston  un  peu  recourbée,  traversa  le  tissu  cellulaire  sous- 
mainmaire.  l'n  long  tnb;?  de  oaoutcjjou:*  trùs-chistique,  de  la  grosseur 
'l'iuie  groiis.;  licello  à  fouet,  fut  engagé  dans  le  chas  do  Taiguille  ainsi 
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qu'un  lon^r  fil  de  soie.  L'aiguille  fut  ensuite  retirée  et  le  lien  élastique 
coupé  en  deux.  Chaque  moitié  servit  a  embrasser  la  moitié  correspon- 
dante delà  mamelle  avec  la  peau,  et  fut  nouée  fortement.  Le  nœud  élastique 
fut  ensuite  fixé  solidement  par  une  lif?ature  de  soie  nouée  par-dessus  lui, 
et  un  second  nœud  élastique  Ait  assujetti  de  la  môme  manière. 

Le  fil  de  soie  qui  avait  été  passé  avec  le  tube  de  caoutchouc  fut  alors 
retiré.  Il  ne  devait  servir  que  dans  le  cas  où  l'un  des  liens  de  caoutchouc 
se  fût  brisé  ;  il  eût  permis  de  le  remplacer  immédiatement  par  un  autre 
tube. 

Le  temps  qui  sera  vraisemblablement  nécessaire  pour  la  sépanitiofi 
complète  de  la  mamelle  est  de  huit  à  neuf  jours.  La  douleur  pendant  cette 
période  est  habituellement  insignifiante.  Quelquefois  elle  se  montre  pen- 
dant un  jour  ou  deux.  Chez  la  malade  de  sir  H.  Thompson,  la  douleur 
légère  ressentie  -après  la  cessation  de  l'anesthésie  a  disparu  au  bout  de 
vingt  minutes. 

Dans  le  même  numéro  du  Médical  Times,  nous  trouvons  quelques 
autres  détails  sur  ce  mode  opératoire  (Indiarabber  ligatures  and  tbeir 
useiD  surgery^  p.  607).  L'auteur  anonyme  rappelle  que  l'élasticité  du 
caoutchouc  a  été  déjà  utiUsée  en  Angleterre  par  Henri  Lee,  pour  le  trai- 
tement des  varices.  Il  emploie  soil  la  suture  entortillée  avec  un  ftl  de 
caoutchouc,  soit  un  simple  morceau  de  caoutchouc  traversé  par  une 
épingle.  Bryant  a  souvent,  depuis  1863,  enlevé  de  petites  tumeurs  pédi- 
culées  des  membres  au  moyen  de  cordons  de  caoutchouc.  En  outre,  depuis 
quatre  ou  cinq  ans,  Lee  s*est  servi  de  petites  ligatures  de  caoulohouc 
pour  l'ablation  des  hémorroïdes.  A  Saint-George's  Hospital,  le  même 
moyen  est  employé  pour  les  tumeurs  érectiles. 

Enfin  en  1870,  à  Middlesex  Hospital,  Hulke  a  traité  un  individu  qui,  peu 
de  temps  auparavant,  avait  subi  à  Saint-George*s  Hospital  l'ablatioa 
d'une  tumeur  du  cou  «  par  une  nouvelle  méthode,  »  qui  avait  consisté  à 
étrangler  la  tumeur  avec  un  lien  de  caoutchouc  après  avoir  passé  des 
épingles  en  arrière  de  la  base,  pour  maintenir  l'anneau  élastique.  Cette 
observation  est  donnée  en  entier  dans  le  môme  numéro  du  Medicêl 
Times,  page  607.  Le  malade  eut,  plusieurs  mois  après,  des  hémorrhagies 
qui  l'obligèrent  à  entrer  à  Middlesex  Hospital,  et  Hulke  fut  obligé  d'en 
venir  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  qui  n'empêcha  pas  le  malade 
de  succomber. 

On  trouve  encore  à  la  page  114  du  tome  IV  de  Clinical  society's  Tran- 
sactions \\n  mémoire  lu  par  Henri  Lee,  le  10  mars  1871,  dans  lequel 
est  rapportée  l'ablation  d'un  cancer  de  la  langue  àTaide  d'une  ligature 
élastique  placée  à  la  base  de  l'organe.  Mais,  jusqu'à  ce  jour,  ce  moyen 
n'avait  pas  été  employé  en  Angleterre  pour  l'ablation  des  tumeurs  du 
sein. 

Los  avantages  atlribués  à  ce  mode  de  ligature  par  Dittel  sont  la  sup- 
pression de  l'instrument  tranchant,  dont  l'idée  effraye  tant  les  malades, t*t 
la  ditninution  des  chances  d'infection  purulente.  Ce  dernier  point  méri- 
terait une  démonstration  plus  complète.  Pour  ce  qui  est  de  l'application 
de  ce  procédé  à  l'amputation  des  membres,  il  paraît  y  avoir  de  sérieuses 
raisons  pour  la  rejeter.  e.  delens. 
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Boitrflge  lu  den  Reseotionen  (Contributions  à  l'étade  des  réseotions),  par  A.  BRTK. 
Lêngenbeck's  Arohiv  t.  klin.  Chirurg.,  XV*  vol.,  2«  /«se,  p.  199  ei  S«  fasc^ 
p.  487,  1873.) 

Ce  travail  important  et  considérable  échappe  presque  complètement  à 
ranalyse,  car  son  intérêt  principal  réside  dans  les  statistiques  et  les  ob- 
servations minutieuses  qu'il  renferme. 

Les  cas  relatés  par  l'auteur,  au  nombre  de  TO^sont  ainsi  répartis  : 

Au  point  de  vue  de  la  cause,  7  fois  le  traumatisme,  40  fois  une  inflam- 
mation grave  des  articulations,  23  fois  l'existence  de  néoplasmes  indi- 
quèrent Topération.  18  de  ces  cas  furent  suivis  de  mort,  dont  7  par  réci- 
dive du  cancer  ;  les  autres  se  terminèrent  par  la  guérison,  mais  2  fois  on 
dut  avoir  recours  à  l'amputation  secondaire.  Voici  en  abrégé  sommaire 
la  statistique  de  Bryk  : 

Résection  (lu  maxillaire  supérieur:  6  cas;  1  mort  et  5  guérisons. 
L'ostéosarcôrnie  fut  presque  toujours  la  cause  de  l'opération.  Maxillaire 
inférieur  :  '22  cas,  17  succès,  5  morts;  14  fois  pour  sarcome  ou  cancer, 
4  fois  pour  nécrose  phosphorée,  1  fois  pour  nécrose  simple  ;  dans  le 
reste  des  cas,  pour  nécrose  compliquée  d'ankylose  cicatricielle. JCoMrfe  ; 
4  cas,  4  guérisons  ,  2  pour  tumeurs  blanche  et  carie,  2  pour  des  anky- 
loses  dans  l'extension.  Cnrpe  :  1  cas  pour  carie,  suivi  de  guérison.  Ar- 
ticulation mélacarpophnlangienne  du  pouce  :  1  cas  pour  luxation  compli- 
quée, guérison.  Articulation  coxofêmorale  :  8  cas  suivis  de  mort  ;  1  pour 
luxation,  fracture  du  col  du  fémur  et  nécrose  de  la  tête,  2  pour  coxalgie. 
Genou  :  11  cas,  ayant  fourni  8  guérisons  et  3  morts.  Causes,  9  fois  des  tu- 
meurs blanches,  1  fois  une  ankylose  à  angle  droit,  1  nécrose  centrale  du 
tibia.  Tarse,  métatarse,  ortei^,  articulation  tibio-tarsienne  :9  cas,  9  gué- 
risons; 5  fois  pour  carie,  3  fois  pour  nécrose,  1  fois  pour  fracture  arti- 
culaire compliquée  du  tibia.  Résections  dans  la  continuité  des  os  :  18  cas 
très-variés  ayant  fourni  3  morts. 

Non-seulement  l'auteur  entre  dans  de  longs  détails  à  propos  de  chaque 
obsei-vation,  mais  il  compare  ses  statistiques  à  celles  qui  ont  paru  sur  ce 
sujet  et  donne  un  jugement  motivé  des  indications  et  des  contre-indications 
de  chaque  espèce  de  résection  pour  chaque  cas  particulier.  On  peut  re- 
commander la  lecture  de  son  paragraphe  sur  la  résection  de  la  hanche  et 
de  celui  <jui  concerne  la  résection  du  genou;  maison  regrette,  en  parcou- 
rant ce  travail,  l'absence  de  conclusions,  que,  par  un  scrupule  très-res- 
pertable,  l'auteur  n'a  pas  voulu  tirer  d'un  nombre  défaits,  suivant  lui, 
trop  restreint.  paul  berger. 


Ueberdie  Endresultate  der  Ellbogengelenksresection  (Des  résultats  définitifs  de 
la  résection  du  coude),  par  A.  HUGELSHOFER.  (Deutsche  Zeitschrifi  fur  Cbirur- 
giey  III,  no*  1  et  3,  sept.  1873.) 

Ce  mémoire  repose  sur  une  série  de  onze  cas  de  résection  totale  du 
coude,  pratiquée  par  Socin  à  l'hôpital  de  Bàle,  de  1865  à  1872.  Sur  8  cas, 
où  Topératioii  fut  nécessitée  par  une  arthrite  fongueuse  de  l'articulation, 
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il  y  eut  1  mort  par  pyémie,  1  mort  par  phthisie  pulmonaire  ;  dans  1  cas, 
il  y  eut  lieu  à  prati([uer  secondairement  l'amputation  du  bras^  pK>ur  tu- 
meur blanche  suppurée  du  poignet  développée  après  la  résection  dn 
coude. 

Dans  deux  observations  ,  des  mouvements  limités  sont  signalés, 
mais  à  une  époque  très-voisine  de  Topératiou.  Dans  une  autre, 
13  mois  après  l'opération,  les  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion sont  conservés  ;  il  n'y  a  pas  de  mouvements  de  latéralité.  Chex 
une  petite  fille,  opérée  à  l'âge  de  9  ans,  on  trouve  3  ans  plus  tard 
les  mouvements  du  coude  très-hmités,  les  extrémités  de  l'humérus  et  des 
os  de  Tavant-bras  forment  un  angle  saillant  en  arrière  ;  l'humérus  pré- 
sente deux  saillies,  entre  lesquelles  est  une  saillie  du  cubitus,  analogue 
à  l'olécrane. 

Enfin,  chez  un  homme  de  35  ans,  6  ans  après  ropération,  on  constate 
une  atrophie  générale  du  membre  ;  les  os  de  l'avant-bras  sont  remontés 
d'environ  un  pouce  sur  la  face  interne  de  l'humérus,  une  forte  traction 
permet  de  les  réduire.  Cependant  le  membre  a  conservé  une  assez  grando 
force,  le  malade  peut  tenir  une  chaise  horizontalement,  à  bras  tendu. 
L'extension  est  plus  étendue  qu'à  l'état  normal;  la  flexion  est  limitée; 
les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  conservés. 

Dans  un  cas,  la  résection  fut  faite  pour  une  ankylose  du  coude,  à  an^He 
obtus,  suite  d'arthrite  déformante.  5  ans  après  l'opération,  il  y  a  atropbic 
du  membre  avec  ankylose  incomplète,  à  angle  droit,  mais  n'empêchaol 
pas  le  malade  de  se  livrer  à  des  travaux  assez  pénibles. 

Deux  ibis  la  résection  fut  pratiquée  pour  des  traumatismes  du  coude: 
dans  un  cas  à  la  suite  de  coup  de  feu  ;  la  guérison  était  incomplète  quand 
le  malade  a  quitté  Thôpital  et  il  n'a  plus  été  revu;  dans  l'autre  cas,  5  ans 
après  l'opération,  la  région  est  peu  difforme,  l'olécrane  seul  fait  défaut. 
L'extension  est  possible,  la  flexion  limitée,  ne  dépassant  guère  l'angle 
droit,  la  pronation  et  la  supination  limitées  a  QO^*;  le  blessé  peut  soulever 
un  poids  de  50  kilogr.  avec  le  bras. 

A  ces  observations  est  jointe  une  revue  de  plusieurs  statistiques, 
presque  toutes  allemandes,  sur  cette  opération. 

L'auteur  en  conclut  qu'au  point  de  vue  de  la  mortalité,  la  résection  dit 
coude  est  moins  dangereuse  que  ram]>ulation  du  bras  ou  que  le  traite- 
ment purement  conservatif. 

Quant  à  ce  qui  est  des  fonctions  du  membre  opéré,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  mouvements  actifs  du  coude  sont  conservés,  mais 
plus  ou  moins  limités,  et  le  membre  peut  encore  rendre  des  services 
importants.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  guérison  par  ankylose. 
Dans  un  certain  nombre  d'autres,  il  se  forme  entre  les  os  du  bras  et  de 
Tavant-bras  une  articulation  trop  lâche,  le  membre  perd  de  la  force  et  de 
la  précision  dans  ses  mouvements.  Quelquefois,  mais  rarement,  il  y  a 
diminution  considérable  ou  môme  perte  des  mouvements  des  doigts  elde 
la  main.  h.  thorens. 
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NoQToUes  obserrations  de  réBOctions  sous-périoitées  du  coude,  démontrant  la 
régénération  des  extrémités  osseuses,  la  reconstitution  d'une  articulation  so- 
lide et  ractivité  de  l'extension  par  les  contractions  du  triceps),  par  OLLIER  et 
POUCET.  (Gaz.  des  bôp,,  1018,  etc.) 

Ces  deux  observations  viennent  prouver  une  fois  de  plus  Texcellence 
des  résections  sous-capsulo-périostées  du  coude.  Elle  prouvent  qu'une 
pseudarthrose  du  type  de  rarticulation  primitive  se  produit  et  que  les 
fonctions  actives  et  passives  de  cette  articulation  nouvelle  s'accomplis- 
sent presque  aussi  bien  que  du  côté  sain.  Mais  elles  ne  démontrent  pas 
qu'il  y  ait  à  proprement  parler  reproduction  des  extrémités  ai*ticulaires. 
11  ne  faut  pas  croire  non  plus  que  le  procédé  d'OUier  puisse  seul  con- 
server Textension  active  de  l'avant-bras.  (V.  Revue  des  Se.  méd.,  t.  I, 

p.  969.)  L.-H.  F. 


Sor  les  amputations  à  lambeaux  périostiques,  par  le  D'  Léon  TillPIER  ;  commu- 
nication faite  à  l'Association  française  pour  Tavanoement  des  sciences,  session 
de  1873,  Lyon.  {Gaz,  hebd.,  5  sept,) 

Dans  une  précédente  communication  faite  au  Congrès  de  Lyon  et  in- 
titulée «  De  la  reproduction  des  extrémités  articulaires  des  os  long:s  après 
les  amputations,  »  M.  Tripier  avait  cherché  à  démontrer  qu'on  pouvait, 
après  les  désarticulations,  en  se  plaçant  dans  des  conditions  convena- 
bles, réséquer  les  têtes  osseuses  et  en  obtenir  d'autres  ayant  absolu- 
ment le  même  type.  Jusqu'à  présent  ses  recherches  n'avaient  porté  que 
sur  la  désarticulation  du  genou, et  elles  avaient  donné  un  résultat  des  plus 
complets.  A  la  suite  d'une  série  d'expériences,  M.  Tripier  est  arrivé  à 
formuler  une  méthode  opératoire  des  mieux  réglées  pour  la  désarticula- 
tion du  coude,  et  dont  le  résultat  n'est  pas  moins  satisfaisant.  Non-sou- 
lement  il  a  obtenu  la  régénération  osseuse,  mais  la  forme  et  la  longueur 
sont  si  exactement  reproduites  «  qu'on,  pourrait,  dit  l'auteur,  contester 
que  j'aie  enlevé  8  centimètres  de  l'extrémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus. » 

Son  procédé  opératoire  comporte  six  temps  principaux  : 

l""  Désarticulation  du  coude  à  lambeau  antérieur; 

2^  Décollement  du  périoste  et  de  toutes  les  parties  fibro-tendineuses, 
à  partir  des  surfaces  articulaires  jusqu'à  3  centimètres  au-dessous  du 
bord  interne  de  la  trochlée  ; 

3**  Section  de  l'os  ; 

4'' Suture  à  poinis  coupés  de  la  gaîne  synoviale  du  triceps  (fils  métalli- 
(jues  capillaires)  ; 

5*  Rapprochement  par  suture  sur  la  ligne  médiane  et  d'avant  en  arrière 
de  la  gaîne  périostique  ; 

6"  Rapprochement  semblable  des  deux  lambeaux  cutanés. 

De  grands  ménagements  sont  nécessaires  pour  enlever  exactement 
tous  les  tissus  adhérents  à  Tos,  et  d'autre  part  pour  éviter  les  déchirures 
et  le  décollement  de  la  gaîne  périostique. 
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Le  cinquième  temps  est  un  des  plus  délicats,  car  le  chirurgien  façonne 
eii  quelque  sorte  le  inoute  de  Ift  partie  à  reproduii*é . 

L'^uteu^  propose  coîfinlë  pëtfbcliôfinemetlt  de  TopéMiôn  la  sutlltë  du 
tendon  du  triceps  à  la  partie  ttidyëtlnë  du  ^rand  lawbeëu,  pour  évltéfr  la 
rétraction  du  tendon  et  assurer  la  fixation  du  lâttibeail  à  la  partie  posté- 
rieure du  membre. 

Dans  cette  opération,  les  insertions  musculaires  conservent  leurs  rap- 
ports exacts  et  le  moignon  est  bieii  matelassé.  On  a  donc^  par  ce 
moyen,  tous  les  avantages  de  la  désarticulation,  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients. A.  CARTAZ. 


Zur  Caénistik  der  Ostéotomie  (Cas  d*ostéotomie),  par  £d.  V.  WÂ&t,  de  St.-Pétert- 
burg.  (Deutsch.  Zeilschrîtt  fur  Chirurgie,  III,  n^  \  et  %  sept.  1873.) 

Dans  ce  mémoire,  Ed.  von  Wahl  expose  les  résultats  obtenus  dans 
quatre  cas  par  Tostéotomie  appliquée  au  traitement  des  courbures  rachi- 
tiques  des  os  de  la  jambe.  Il  fait  au  niveau  de  Tos  une  incision  longitudi- 
nale, de  8  centimètres  au  plus,  décolle  le  périoste,  puis,  avec  un  ciseau 
de  sculpteur,  ehlève  un  demi-anneau  de  la  substance  compacte,  ayanl  de 
5  à  8  millimètres  de  hauteur,  et  prend  soin  de  ne  point  intéresser  la  ca- 
vité médullaire  ;  puis,  avec  les  mains,  il  fracture  l'os  dans  la  direction 
qu'il  Veut  obtenir.  t)ails  les  cas  cités,  ropéràlion  n*a  eu  aucilne  suite  fâ- 
chetise,  bien  que,  dans  lin  des  cas,  il  survint  une  rougeole  pendant  le 
coui*s  de  la  guêrison  de  la  fracture  ;  dans  un  des  cas,  râtifèur  pratiqua 
en  une  même  séance  l*ostéotbmie  du  tibia,  à  son  extrémité  supérieure 
et  à  son  extrémité  inférieure,  et  celle  du  péroné  du  même  côté. 

Les  résultats,  avoue  Tauteui*,  ne  sont  cependant  pas  asset  brillants  au 
point  de  vue  esthétique  pour  que  Topération  puisse  être  entreprise  autre- 
ment que  dans  des  ôas  de  cliffofmilé  très -prononcée.  Elle  coiivieht  sur- 
tout chei  les  individus  affectés  d'un  genou  valgus  très-marqué  d'un  colé, 
avec  courbure  considérable  du  tibia  du  côté  opposé  :  on  he  peut,  dans 
ces  cas,  maintenir  le  genou  dans  une  bonne  positlori  (jU'à  la  condition  de 
redresser  également  le  membre  du  côté  opposé,  ce  â  quoi  Ton  ne  peut 
guère  parvenir  sans  ostéotomie.  h.  tuoreics. 


fitttde  sur  let  peeudarlliresesi  par  J.  ROT  DE  GLOTT£«  {Tbèae  inâog.^  Paris^  {^J.i 

Cette  thèse  commence  par  quelques  développements  sur  le  mode  de  fi^r* 
màtioii  des  pseudarlhrosés  et  sur  leurs  causes  générales  ou  locales.  Cel- 
les-ci auraient  une  prépondérance  très-grande  sur  les  secondes  et  pour- 
raient se  ramener  à  trois  groupes  :  t'écartement  des  fragments,  leur 
bilité  incessante,  l'interposition  entre  eux  de  parties  molles. 

Après  avoir  distingué  des  pseudarthrosos  vraies  le  simple  relard  de 
consolidation  qui  guérit  par  le  repos  prolongé  et  les  appareils  bien  faiU, 
l'auteur  passe  en  revue  les  moyens  de  traitement  qu'on  leur  oppose*  el 
envisage  leur  application  aux  pseudarthrosos  fibreuses,  aux  pseudo-diar- 
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tiii'Oâcs,  et  aux  pseudarthroses  ilotlântes.  Un  historique  assez  complet 
accompagne  chaque  paragraphe. 

l)e  cesmoyenSy  les  uns  sont  peu  graves:  appUcables  seulement  aux  deux 
premières  classes  de  pseudarthroses,  ils  échouent  souvent  dans  ces  cas 
eux-même;  ce  sont  les  frottements,  l'acupuncture»  les  injections  irritantes, 
les  perforations  sous-cutanées.  —  La  résection  répond  d'une  façon  com- 
plète aux  indications  que  les  méthodes  précédentes  ne  peurent  remplir 
surtout  quand  on  y  joint  la  suture  osseuse;  mais  c'est  une  opération 
trop  sérieuse,  surtout  appliquée  à  la  cuisse,  et  Fauteur  pense  qae  mieux 
vaudi^ait  alors  laisser  au  malade  son  infirmité  que  de  lui  ikii*e  subir  des 
chances  sérieuses  de  mort..  Roy  préconise  surtout  le  procédé  de  M.  Denucé, 
son  oncle,  qui  n'est  au  bout  du  compte  qu'une  modification  du  séton  avec 
rugination  des  extrémités.  Une  forte  aiguille  à  séton^  portée  sur  un  manche 
et  pourvue  d'une  double  rangée  de  dents,  comme  la  scie  de  Larrey,  est 
introduite  entre  les  fragments,  le  membre  ayant  été  préalablement  immo-* 
biliié  dans  uu  appareil  qui,  s'ouvrant  en  valve ,  permet  de  découvrir  le 
siège  de  la  fracture.  Onrugine,  au  moyen  de  la  scie,  les  fragments  osseU>t 
et  on  p&sse  entre  eux  le  séton  en  retirant  l'instrument.  A  l*&ppui  de  son 
opinion  l'auteur  cite  quatre  observations  de  pseudarthroses  traitées  par  ce 
procédé  et  dont  trois  furent  guéries  complètement;  une  de  guérison  spon- 
tanée, dans  un  cas  où  le  séton  avait  été  inutile;  une  de  guérison  par  les 
douches;  une  de  cautérisation  des  extrémités  osseuses  ;  une  de  résection  ; 
une  où  le  traitement  spécifique  fut  employé  sans  suocès  ;  deux  cas  guéris 
par  la  friction  des  fragments;  un  où  la  cure  suivit  l'accouchement  ;  une 
observation  sans  traitement.  R.  de  G.,  qui  est  de  Bordeaux,  par  Une 
élrange  coïncidence,  n'a  presque  eu  â  noter  dans  sa  petite  statistique  que 
des  succès  à  Bordeaux  et  des  insuccès  à  Paris.  paul  berger. 


Uetares  on  the  ireatmsiit  of  anftiirism  in  iti  variouB  forma  (Leçons  sur  le  irai- 
tment  de  l'anéTrysme  dans  les  différenlei  fbrmes),  par  Timothy  HOLMES.  {The 
Unceit,  \kjaiA,  /,  p.  884  ;  /tf.,  «iy»/»,  f,  p.  887.) 

Danè  une  série  d'Importantes  leçons  faites  au  Hoyal  collège  of  Sur- 
geons, T.  Holmes  étudie  dans  tous  ses  détails  la  question  du  traitement 
chirurgical  des  anévrysmes  et,  d'une  manière  générale,  donne  la  préfé- 
rence à  la  compression,  qui  offre  de  moindres  dangers  que  la  ligature. 

Dans  l'impossibihté  où  nous  sonmies  de  résumer  ce  long  travail, 
nous  reproduisons  ici  les  conclusions  que  T.  Holmes  a  posées  dès  sa 
première  leçon  : 

1.  —  La  supériorité  de  la  méthode  moderne  de  ligature  avec  le  fil  de  boyau 
(eat^t)  coupé  au  ras  de  l'artère  et  abandonné  dans  la  plaie  ne  doit  pas  fkire 
rejeter  l'emploi  de  la  compression. 

1  —  Il  y  a  des  formes  d'anévrysmcs  de  la  carotide  facilement  curables  par 
la  compression,  et  la  compression  de  cette  artère,  quoique  diflicile  et  doulou- 
reuse, au  premier  moment,  peut  souvent  donner  des  succès,grûce  à  la  persé- 
vérance du  chirurgien  et  du  malade.  Pour  ces  raisons,  la  ligature  de  la 
carotide,  qui  jusqu'ici  a  été  souvent  fatale,  doit  être  autant  que  possible 
éfitée. 

3.  —  Quand  la  ligature  de  la  carotide  devient  nécessaire,  il  peut  souvent  * 


420  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

être  indiqué  de  vider  le  sac  de  son  contenu  et  de  lier  le  bout  périphérique  de 
l'artère. 

4.  —  L'opération  de  Brasdor  pour  la  carotide ,  quoique  très-rarement 
indiquée  ,  repose,  cependant ,  sur  des  principes  anatomiqpies  et  chirur- 
gicaux exacts. 

5.  —  Les  anévrysmes  traumatiques  et  les  hlessures  de  l'artère  vertébrale 
sont  souvent  confondus  avec  les  lésions  de  la  carotide,  mais  doivent  en  être  dis- 
tingués et  peuvent,  très«probablement ,  être  traités  avec  succès  par  la  com- 
pression ou  par  l'opération  ancienne. 

6.  —  Sous  le  nom  d'anévrysme  de  l'orbite,  il  semble  qu'on  ait  compris  plu- 
sieurs affections  distinctes.  Quelques-unes  de  ces  affections  paraissent  être 
spontanément  curables  ou  avoir  peu  de  tendance  vers  une  terminaison  fatale, 
et  les  autres  sont  très-probablement  souvent  curables  par  des  moyens  moîM 
périlleux  que  la  ligature  de  la  carotide,  qui  devra  conséquemment  être  évitée 
dans  cette  maladie  aussi  longtemps  que  possible. 

7.  —  Il  est  possible  qu'on  arrive,  dans  des  cas  rares,  ù  diagnostiquer  et  a 
traiter  avec  succès  des  anévrysmes  inlra-crâniens. 

8.  —  L'anévrysme  artério- veineux,  au  cou,  est  ordinairement,  maisnontou- 
jours,  dépourvu  de  dangers. 

9.  —  Il  y  a  des  cas  nombreux  d'anévrysme  axillaire  curables  par  la  com- 
pression, et  l'on  connaît  déjà  un  bon  nombre  d'exemples  de  guérisoa. 
D'un  autre  côté,  la  ligature  de  la  sous-clavière  est  une  opération  très-soa- 
vent  mortelle,  et  d'autant  plus  que  l'anévrysme  remonte  plus  haut. 

10.  —  Bien  que  Syme  semble  avoir  été  dans  l'erreur  en  disant  que  ropé- 
ration  ancienne  est  généralement  préférable  à  la  ligature  par  la  méthode  de 
Hunter,  pour  l'anévrysme  de  Taxillaire,  cependant,  il  y  a  des  cas  d*afre<^ion, 
et  plus,  rarement  d'anévrysme  de  cette  artère,  dans  lesquels  un  chiriirgipn 
peut  avoir  raison  de  préférer  la  première  de  ces  opérations.  Mais  il  doit  toa- 
.joui*s  avoir  présente  à  l'esprit,  néanmoins,  la  nécessité  possible  de  Tampo- 
tation. 

li .  —  La  malaxation  (manipulation)  ou  quelque  autre  mode  de  traitement 
local  peut,  parfois ,  être  employée  avec  succès  dans  certains  cas  d*aaévrysBie 
axillaire,  mais  jusqu'ici  nous  n'avons  pas  sur  ce  point  d'expérience  suffi- 
sante. 

12.  —  L'anévrysme  de  l'humérale,  traumatique  ou  spontané,  ainsi  que  Ses 
mêmes  anévrysmes  siégeant  au-dessous  du  pli  du  coude,  peuvent  être  ordi- 
nairement traités  avec  succès,  en  l'absence  de  maladie  du  cœur  qui,  il  est 
vrai,  complique  souvent  la  forme  spontanée  de  ces  anévrysmes. 

13.  —  L'anévrysme  artério- veineux  du  pli  du  coude  est  aujourd'hui  de vena 
justiciable  de  la  compression  digitale  convenablement  appliquée. 

E.  D. 


A  new  opération  for  aneuriam  (Nouvelle  opération  pour  ranéTrjsmei,  par  B.  J. 
LEYIS.  [Philadelphia  médical  Times,  25  oct.  1873. /V,  p,î)S;id,,p.  53.) 

Un  homme  de  41  ans,  admis  à  Pennsylvanîa  Hospital  dans  le  service 
de  R.-J.  Levis,  présentait  un  volumineux  anévrysme  de  la  sous-clavière 
droite  qui  n'avait  été  reconnu  que  trois  semaines  auparavant,  au  moment 
où  cet  individu  s'était  présenté  à  l'hôpital.  Depuis  neuf  mois  il  se  plai- 
{^mait  de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  dans  le  bras,  et  la 
déformation  en  massue  des  doigts  de  la  main  droite  montrait  que  la 
tumeur  agissait  depuis  longtemps  sur  le  membre  en  gênant  la  circulation 
en  rtîlour. 
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Les  signes  de  l*anévrysme  étaient  évidents,  mais  on  ne  pouvait  déter- 
miner exactement  si  la  tumeur  s'étendait  seulement  à  Tartère  sous-cla- 
vière  ou  si  elle  se  prolongeait  sur  Taxillaire.  Mais  elle  occupait  évidem- 
ment toute  Tartère  sous-clavière  et  peut-être  y  avait-il  dilatation  du 
tronc  brachio-céphalique,  bien  que  la  carotide  primitive  parût  normale. 

Considérant  la  compression  comme  impossible  dans  ce  cas,  et  la  liga- 
ture par  la  méthode  de  Brasdor  comme  dangereuse  en  raison  des  altéra- 
tions athéromateuses  qui  pouvaient  exister  sur  Taxillaire,  Levis  a  eu 
recours  à  un  moyen  nouveau  pour  provoquer  la  formation  de  caillots  dans 
la  poche.  Ce  moyen  consiste  à  introduire  dans  la  cavité  de  Tanévrysmey 
à  travers  un  tube  capillaire^  un  certain  nombre  de  crins  [borse-hairs), 
les  uns  après  les  autres.  Levis  pense  que  ces  crins,  qui  ne  subissent  que 
lentement  la  décomposition  et,  comme  le  &1  de  boyau,  ne  déterminent  ni 
irritation  ni  suppuration  dans  les  tissus  vivants,  sont  capables  d'opposer 
au  courant  sanguin  un  obstacle  sufllsant  pour  donner  lieu  à  la  formation 
de  caillots. 

Charles  H.  Moore,  chirurgien  de  Middlesex  Hospital,  avait  essayé  dans 
le  même  but  Tintroduction  dans  le  sac  anévrysmal  d*un  fil  de  fer.  Mais 
Donville  et  Murray,  en  Angleterre,  ont  dans  deux  cas  essayé  sans  succès 
ce  mode  de  traitement. 

L'opération  imaginée  par  Levis  a  été. pratiquée  à  Pennsylvania  Hos- 
pital,  le  13  octobre  1873.  Les  crins  ont  été  introduits  à  l'aide  d'une  fine 
aiguille  tubulée  plongée  dans  le  sac.  Vingt-quatre  pieds  neuf  pouces  de 
crm  ont  été,  sans  difficulté,  poussés  dans  la  poche.  Selon  toute  proba- 
bilité, cette  masse  a  été  en  grande  partie  entraînée  par  le  courant  san- 
guin vers  la  portion  périphérique  de  Tanévrysme.  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
battements  de  la  tumeur  ont  diminué  d'une  manière  marquée,  ainsi  que 
le  pouls  à  la  radiale.  Depuis  l'opération,  la  diminution  a  continué;  la 
tumeur  a  également  beaucoup  gagné  en  consistance  ;  la  douleur  est  bien 
moindre  et  aucun  symptôme  fâcheux  ne  s'est  produit.  Mais,  comme  d'un 
autre  côté  le  pouls  radial  et  les  baltements  de  Tanévrysme  n'ont,  à 
aucun  moment,  complètement  disparu  et  que  tout  danger  de  suppuration 
du  sac  n'est  pas  passé,  on  ne  peut  dire  encore  quel  sera  le  résultat  défi- 
nitif. 

Le  numéro  du  8  novembre  du  Philadelpbia  médical  Times  renferme 
quelques  détails  nouveaux  sur  les  suites  de  l'opération  pratiquée  par  le 
D^  Levis.  La  tumeur  est  devenue  très-dure  et  les  baltements  ont  cessé 
dans  la  poche,  comme  sur  l'axillaire  et  sur  la  radiale.  Il  n'y  a  pas  eu  d'in- 
flammation locale  à  l'intérieur  ni  au  voisinage  de  l'anévrysme,  ni  aucun 
inconvénient  résultant  de  Tan'êt  de  la  circulation  de  la  sous-cla^ière  et 
de  Taxillaire.  La  douleur  a  complètement  disparu.  Le  seul  inconvénient 
éprouvé  par  le  malade  semble  résulter  de  la  pression  de  la  masse  soli- 
difiée de  l'anévrysme  sur  la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  Le  ma- 
lade a,  en  effet,  eu  des  crachats  fortement  colorés  par  du  sang. 

E.  DELENS. 
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On  a  method  of  operating  in  certain  casey  Qf  strangulated  he^'nia  (Siir  une  nas- 
velle  mapière  d'opérer  la  l|ernie  étranglée  dans  certsiineB  circonstancet),  par 
Thomas  ANNANDALE.  [Edinburcfh  medic  Jaurn.,  sept.  1873,^.209.] 

Le  prificipe  de  la  méthode  consiste  à  pratiquer  une  petite  incision  à  tra- 
vers les  parois  abdominales,  et  à  ouvrir  la  cavité  abdominale  au  voisinage 
de  la  hernie,  au  lieu  d'inciser  qu-devant  du  sac  lui-même.  On  introduit 
alors  les  doigte  dans  l'abdomen,  et  l'on  réduit,  en  tirant  par  derrière,  les  ; 
organes  contenus  dans  Tintérieur  du  sac. 

Ou  peut  faire  à  ce  procédé  des  objections  sérieuses  :  d'abord  il  n'est 
p«s  sans  danger  d'ouvrir  la  cfiivité  péritonéale  ;  ensuite,  rirnpqssibililé  pi 
le  péril  de  réduire,  en  cas  de  gangrène  de  Fange  intestinale  ou  d'adhé- 
rences  à  la  paroi  du  sac. 

Aussi  cette  méthode  n'est-elle  applicable  que  dans  des  circonstances 
déterminées,  que  l'auteur  précise  comme  il  suit  : 

i®  Pour  les  hernies  oçabilicales  des  adultes,  surtout  si  Torifice  est 
large  et  les  enveloppes  de  la  hernie  minces  et  tendant  à  s'ulcérer  ; 

2""  Dans  le  cas  de  grosses  hernies  inguinales  ou  scrotales,  jusque-là 
réductibles  ; 

3"^  Lorsque  la  hernie  se  présente  danç  des  régions  oii,  par  suite  de 
conditions  spéciales,  l'opération  habituelle  ne  peut  se  faire  régulière- 
ment (?). 

A  l'appui  de  la  méthode,  l'auteur  donne  une  observation  de  hernie  om- 
bilicale étranglée  pour  laquelle  le  manuel  opératoire  facilita  en  effet  la 
réduction  de  l'anse  herniée  ;  malheureusement,  le  malade  mourut  «  d'é- 
puisement  »  quarante-huit  heures  après  l'opération.  .  h.  i^e^cdu. 


Résultats  du  débridement  dans  les  hernies  étranglées.  Leçon  de  DUPLOUT,  i» 
Rochefort,  recueillie  par  BILLIOTTE.  [Arch.  de  mçd,  navale,  1873,  tome  U, 
p.  21G.) 

Duplouy  a  opéré  24  hernies  étranglées  et  obtenu  17  guérisons.  Iloj't're 
tôt,  donne  de  l'opium  immédiatement  après  le  débridement  et  le  purgatif 
le  lendemain  seulement.  Il  déOnad  formellement  de  lier  rr^piploon;  ilue 
consentira  plus  à  le  réduire  même  dans  les  cas  d'étranglement  récent.  Et 
cependant  il  affirme  (ju'on  ne  doit  jamais  compter  sur  réi)iploon,  laiss»'*  à 
demeure  pour  oblitérer  le  sac  ultérieurement  et  empêcher  la  hernie  inies- 
tinale  de  se  reproduire.  l.-h.  r. 


Six  cases  of  Inmbar  colotomy,  with  remarks  upon  this  opération  and  a  taUi  ^ 
eighty  cases  in  which  it  was  performed  (Six  cas  de  colotomie  lombaire.  vK 
des  remarques  sur  cette  opération  et  un  tableau  de  quatre-vingt  cas  où  alleiîit 
pratiquée),  par  Erskine  JHh&W. {The  American  Journ,  of  tbe  med,  se,  od.  i^*^. 
p.  354-392.) 

Observation!.  —  Femme  de  39  ans.  — Hétrécissement  vénérien  du  rectum 
datant  de  deuxan^;.  —  Insuccès  des  traitements  ordinaires.  —  Opération  après 
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dj^lepsioQ  préal2|)>Ie  da  rmt^stin  aumoyen  d'eau  (ièdp»  retenue Qf^r  U^  t^ipr 
pon  introduit  daps  le  rectum. 

«  Âprè^  rincisiofi  d^  fa^cia  prpfqndi  Qûus  \\ïoq^  app^f^aUre  riatQst}))  Qffran| 
«  une  teinte  grisâtre  et  largement  dislendu.  Plusieurs  de  i^es  cqilùgueç  e^ 

<  p>oi  Tei^aminâmes  avec  ^Qin,  et  nul  4oute  pour  nou»  que  cp  )}a  f^t  le  eôlpn 
«  desoendant  que  npus  aviqns  soqs  1^8  yeu;^,  à  ce  pqint  que,  ^uiyaqt  ^^ç\'^ 
«  ques-uns  d'entre  nous,  ses  bandes  longitudinales  étaient  apparentes,  i 

Pouble  suture,  tt  Ouyerti^re  de  )'i):)(e8tia,  --  écoulement  d^^ne  grande 
(|uqntité  d'un  liquide  relativement  clair,  poi^sidéré  comme  Teau  dq  lavement. 
—   État  satisfaisant  pendant  trois  jours.  — -  Érysipèle  pt  mort  trè$*rapide, 

A  Tautopsie,  on  ne  trouve  pas  de  péritonite  généralisée  \  la  pavité  ^t)4pmh 
l[)ale  contenait  ei)vifou  trois  puces  de  sérosité  sanguinolente  ;  d^^npien^es 
adhérences  péritonéales  unissaient  la  rate  au  diaphragme.  La  partie  inf^^?i^^r§ 
du  grand  épiploQu  adl^érait  de  môme  à  l'utérus.  Ces  a4hép^nca8  ^vaippi  aHiré 
en  bas  le  pôlpu  (ransvprsp  et  aon  angle  splpQiqup;  pc  dernier,  reporté  vers 
la  ligne  médiane,  repos^jt  sur  Ip  l^ord  an^érieup  dp  rein. 

«  Le  côlon  descendant^  ayant  quitté  sa  position  iiorm^lp»  pa^aiiit  sur  )e  bile 
«  du  rein  et  le  bord  externe  du  psoas  ;  il  était  vide  et  contracté. 

N  Le  péritoine  présentait  une  ouverture  transversale  nettement  aopuaée, 
«  d*un  pouce  et  demi  de  longueur,  situiée  à  un  demi-poupe  au-dessua  de  la 
K  crête  iliaque. 

c  Par  patte  ouverture  s'engageait  une  anse  fin  jéjunum  qui  était  sutujrée  à 
c  la  peau  de  ahqqup  e6té  d'une  ouverture  eorrespondant  à  Touvertupe  in- 
c  terne. 

c  Cette  poiition  de  l'intestin  était  à  huit  pouces  du  duodénum  ;  le  pémtpine 

<  qui  la  recouvrait  présentait  les  traces  évidentes  d'une  récente  inflaminetion 
c  juaqu'à  quatre  pouces  au-dessus  et  huit  pouces  au-dessous.  » 

Ces  adhérences  fermaient  l'ouverture  péritonéale. 

c  L'intérêt  de  pette  conservation  se  trouva  dans  les  points  suivants  2 

«  1°  La  situation  vicieuse  du  jéjunum  et  son  énorme  distension  ; 

«  â**  La  situation  anormale  du  côlon  ; 

c  3**  L'absence  de  péritonite  immédiatement  au  pourtour  de  la  plate  ; 

«i  1°  Le  soulagement  de  la  gône  rectale  après  Topération.  1» 

Observation  IL  —  Rétrécissement  cancéreux  du  rectum.  —  Femme  de 
6i  ans,  malade  depyiis  cinq  ans.  —  Fistule  recto-vaginalp.  —  Constipation 
absolue.  —  L'opération  n'est  proposée  que  pour  soulager  l'agonie.  —  Amé- 
lioration rapide^  rotoup  de  l'appétit,  bonne  santé  relative  pendant  un  mois.— r 
Mort  trois  mois  après  rppératioi). 

OpspnvATioN  Il{.  r^  Rétrécissefpept  caneéreii^  du  rectum.  —  ^^riiq^  d^ 
in  ans,  morte  d'érysipèle  quatre  jours  après  l'opéraMoi).  —  A  pQqtppsip,  rieR 
à  mettre  sur  le  compte  spécial  de  la  colotomie. 

QBSBRVATioiif  IV.  —  Rétrécissôïnent  ineurable  du  rectum,  r-r  Homme  dp 
26  ans.  —  Deux  ans  et  demi  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  attaque  dj^  dy^^flf^'^ 
terie  ;  six  moi^  après  la  guérjson,  douleurs  intestinales  et  ppnstipation.  {1  y 
a  quinze  mois,  entérorrhagies  répétées  pendant  plusieurs  semaines.  Après  la 
cessation  des  hémorrhagies,  la  défécation  devint  de  plus  en  plus  dimoile  et 
douloureuse.  Qn  constate  un  rétrécissement  annulaire  très-étroit  à  trois 
pouces  et  demi  de  l'anus.  —  Etat  général  mauvais.  —  Insuccès  du  traitement 

local,  qai  détermine  de  graves  hémorrhagies.  —  Apparition  d'une  tumeur 
.  pelvienne  et 'd'un  engorgement  des  ganglions  lombaires,  qui  font  penser  à 
une  tumeur  maligne.  —  Colotomie  lombaire  le  26  juin  1872  ;  soulagement 
immédiat.  —  Le  13  juillet,  le  malade  se  lève.  «  Parfois  les  matières  passent 
«  an  delà  de  Touverture  artificielle  ;  alors  le  malade  éprouve  une  irritation 
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«  considérable  du  rectum,  et  se  plaint  d'une  sensation  de  brûlure  à  ce  niveaa. 

<  Surviennent  en  môme  temps  de  violents  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe, 

<  lesquels  occasionnent  un  prolapsus  intestinal  plus  ou  moins  fort  dans  U 
■  région  lombaire.  » 

Réduction  facile.  —  Diarrhée  fréquente.  —  Pertes  séminales.  —  Irritation 
vésicale.  —  Néanmoins,  le  malade  gagne  en  poids  et  en  forces  depuis  Topé- 
ration. 

Le  25  octobre,  en  examinant  le  rectum,  on  constate  la  disparition  de  toute 
tuméfaction  ou  induration.  Le  rétrécissement  semble  rapproché  de  Tanus  et 
admet  le  petit  doigt.  On  le  traite  par  la  dilatation  et  différents  topiques  doat 
l'effet  paraît  peu  marqué. 

En  décembre,  on  ouvre  quelques  petits  trajets  flstuleux  autour  de  l'anos 
artificiel. 

Le  8  mai  1813,  près  d'un  an  après  Topération,  le  malade  est  certainement 
mieux  que  quelques  mois  auparavant.  II  a  encore  de  temps  à  autre  des  dour 
leurs  rectales;  l'anus  est  le  siège  d'ulcérations.  Mais  le  malade  circule  dans 
les  salles  et  sort  quelquefois  de  l'hôpital. 

Observation  V.  —  Rétrécissement  du  rectum  (cancer).  —  Femme  de  42  ans. 
—  Début  il  y  a  deux  ans.  —  Cancer  du  rectum,  de  la  cloison  recto -vaginale 
(fistule)  et  de  l'utérus.  —  Colotomie  lombaire.  —  On  arriva  aisément  à  l'in- 
testin ;  après  l'avoir  traversé  par  une  ligature,  on  l'ouvrit,  et  Teau  chaaile 
qui  avait  été  préalablement  injectée  s'échappa  en  abondance,  entraînant  ane 
quantité  considérable  de  matières  fécales.  <  Par  un  accident  inconcevable,  la 
«  ligature  glissa  à  travers  les  parois  intestinales  et  Tintestin  tomba  an  fomi 
«  de  la  plaie  ;  en  essayant  de  le  saisir  pour  ramener  son  ouverture  en  posâtioa 
«  (ce  qui  fut  l'affaire  d'un  moment),  mon  doigt  blessa  le  péritoine  et  pénétra 
«  dans  sa  cavité.  »  —  La  plaie  fut  pansée  comme  à  l'ordinaire.  —  Mort  le  sur- 
lendemain. —  Signes  de  péritonite.  —  L'autopsie  ne  put  être  faite. 

Observation  VI.  —  Ulcération  du  rectum.  —  Fistule  recto-vésicale.  — 
Homme  de  21  ans,  atteint  de  péritonite  tuberculeuse  ;  le  rectum  et  le  eôloa 
communiquaient  avec  la  vessie. 

La  colotomie  lombaire,  pratiquée  presque  in  extremis^  soulagea  beaueonp 
le  malade,  qui  mourut  sans  douleur  22  joure  après  l'opération. 

Ces  observations  sont  suivies  d*une  étude  où  Fauteur  passe  en 
revue  Thistorique  de  la  colotomie  lombaire  et  les  procédés  opéra- 
toires, donnant  la  préférence  à  celui  d'Amussat. 

Les  maladies  pour  lesquelles  il  recommande  la  colotomie  lom- 
baire sont  :  le  cancer,  les  rétrécissements  incurables  du  reclum, 
quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  Tobstruction  due  à  la  compression  par 
des  tumeurs  ;  l'ulcération  du  rectum  et  du  côlon  dans  quelques-unes 
de  ses  phases;  la  fistule  vésico-intestinale,  spécialement  chez 
l'homme. 

Enfin  le  mémoire  se  termine  par  un  tableau  de  80  opérations, 
donnant  pour  chacune  des  indications  détaillées  ;  puis,  en  dernier 
lieu,  une  statistique  de  44  cas  empruntée  à  Hawkins. 

CH.   PÉRIBR. 
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Gastrotomie  for  intesUiial  .occlusion  (De  la  gastrotomie  dans  l'occlusion  intesti- 
nale, par  Samuel  WHITALL.  {New  York  med.  Journal,  août  1873.) 

Cette  étude  a  été  suggérée  à  Fauteur  par  Tobservatiou  d'un  médecin 
mort  d'obstruction  intestinale  et  à  Tautopsie  duquel  on  irouva  une  lésion 
fort  singulière.  Le  cœcum  et  la  portion  voisine  du  côlon,  indurés  et 
épaissis,  n'avaient  guère  que  la  moitié  de  leur  calibre  normal.  L'orifice  de 
l'intestin  grêle  n'était  nullement  rétréci,  mais  les  deux  lèvres  de  la  val- 
vule étaient  épaissies.  La  valve  supérieure  était  le  siège  d'une  tumeur 
noueuse,  du  volume  d'une  châtaigne  et  dont  Paspect  rappelait  l'ap- 
parence d'une  hémorrhoïde. 

C'est  à  la  présence  de  cette  tumeur,  immobilisée  par  le  rétrécissement 
du  gros  intestin,  qu'étaient  dus  les  accidents  d'obstruction. 

A  propos  de  ce  fait,  l'auteur  reprend  avec  grands  détails  et  en  s'aidanl 
des  documents  les  plus  récents  l'histoire  du  traitement  de  l'étrangle- 
ment  interne  par  la  gastrotomie.  Il  rapporte  l'opinion  de  presque  tous 
les  médecins  qui  en  Europe  et  en  Amérique  se  sont  occupés  de  cette 
question  et  donne  le  résumé  de  trente  observations  de  gastrotomie  dans 
Tocciusion  intestinale  :  19  d'entre  elles  sont  empruntées  à  la  thèse  de 
Delaporte  ;  les  autres  ont  été  recueillies  dans  des  Journaux  américains, 
anglais  et  allemands.  Vient  ensuite  la  discussion  des  objections  qui  ont 
été  faites  à  la  gastrotomie;  objections  tii*ées  de  l'inutilité  prétendue  de 
l'opération,  du  danger  de  la  péritonite,  de  la  possibilité  d'une  guérison 
spontanée,  de  la  difficulté  de  s'assurer  du  siège  et  de  la  nature  de  l'obs. 
tacle  et  d'aiTiver  sur  lui  dans  l'opération.  L'auteur  montre  que  l'on  a 
beaucoup  exagéré  les  chances  de  péritonite  et  les  difficultés  de  Topera - 
tîon.  Relativement  au  procède  opératoire,  il  donne  la  préférence  à  l'inci- 
sion médiane,  faite  suivant  les  cas  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande 
au-dessous  de  l'ombilic.  h.  danlos. 


De  la   circoncision,  description  d'un  nouveau  procédé  opératoire,   par   AISSA 

HAMDT.  [Paris,  1873,  Asselin.) 

L'auteur  donne  une  histoire  générale,   religieuse,   [)olitique,  morale 
hygiénique,  chirurgicale  de  la  circoncision  et  du  phimosis  chez  tous  les 
peuples  et  dans  tous  les  temps.  Son  travail  se  compose  de  trois  parties  : 
I.  Historique  de  la  circoncision.  II.  Procédés  opératoires.  III.  Indications. 

C'est  dans  la  seconde  partie  que  se  trouve  le  «  procédé  nouveau,  • 
mais  si  peu  nouveau  relativement  aux  procédés  de  Panas  et  de  Dolbeau, 
qu'il  nous  paraît  inutile  de  l'indiquer.  Ce  n'est  pas  là  ce  qui  fait  le  mérite 
du  travail  d'Aïssa  Hamdy,  mais  bien  la  réunion  d'un  grand  nombre  de 
renseignements  qu'on  ne  trouve  pas  dans  les  livres  classiques. 

L.-H.    F 
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Gaie  of  siricture  treated  by  Mr  F.  Jordan's  method  per  r«ctniii  (Cas  de  rétrédi- 
sement  traité  par  la  méthode  reeUle  de  M.  F.  lerdaa),  par  L.  STROUm 
LITTLE.  {Med,  Times  and  Gaz.,  20  sept.  187S»  //,  p.  990.^ 

Cette  méthode  a  été  guccinctement  décrite  tome  I,  page  417  de  oette 
Revue.  Elle  paraît  avoir  donné  46  bons  résultats  dans  les  oas  où  miouna 
sonde  n'avait  pu  franchir  le  rétrécisseipent. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  Tebservation  de  Little  était  up  mariA 
portugais  de  98  ans  qui  portait  depuis  un  an  un  rétrécissement  des  pins 
étroits  et  qui,  depuis  plusieurs  mois,  ne  pouvait  urinor  que  gqutte  à  gouUe. 
Le  rétrécissement  ne  put  ôtro  iranphi  que  sapt  jours  après  rétabliiMr 
ment  de  la  Ustule  rectale.  Cette  dernière  guérit  rapidemeat  dès  que 
Furèthre  put  admettre  une  sonde  n""  là  (filière  anglaise). 

Little  ne  s'est  pas  servi  du  spéoulum  ani,  comme  le  conseille  F.  jopr 
dan,  pour  pénétrer  dans  la  portion  mepibraneuse  de  l'urèthre;  le  doigt 
seul  lui  a  paru  un  guide  suffisant.  Il  pense  que  che;  les  sujets  jeunei, 
comme  l'était  son  opéré,  on  faeiliterait  beaucoup  Topératipa  en  incisaal 
le  sphincter  de  l'anus.  s.  d. 


Huovoinetodo  nella  cura  deU'idrocele  oon  Telettrloita  (Neuvelle  méthode  déliai- 
tement  de  l'hydrocéle  par  l'électricité),  par  le  B'  RodolfbROBOLFI.  \Oàx.  weé. 
Hah  hmb.  —  Bivista  di  med.,  dî  chir.,  e  di  terap.^  Milan,  aoiU  4873.  fase.  15*  •/ 

On  évacue  le  liauide  contenu  dans  la  vaginale  et  Von  excite  la  surfltee 
interne  de  cette  séreuse  en  la  touchant  en  divers  points  avec  un  stylet 
boutonné,  convenablement  garanti  dans  sa  longueur,  relié  au  pôle  nép- 
tif  d'un  appareil  composé  de  trois  piles  de  Grenet  et  de  quatre  piles  de 
Bunsen  de  moyenne  dimension,  pendant  que  le  pôle  positif  est  appliqué 
au  moyen  d'une  éponge  humide  sur  le  scrotum  et  plus  particulièrement 
sur  le  cordon  inguinal. 

La  séance  doit  durer  6  minutes  pour  les  enfants,  10  pour  les  adultes, 
12  pour  les  vieillards.  C'est  une  opération  très-peu  douloureuse.  La 
réaction  se  produit  après  8  ou  10  heures  chez  les  enfants  ;  elle  se  fail 
attendre  jusqu'à  12  heures  chez  les  adultes  et  les  vieillards.  Cette  réac- 
tion se  maintient  pendant  quelques  jours,  puis  elle  cède  sous  l'influeih'e 
de  l'onguent  gris  belladone. 

L'auteur  ne  produit  aucun  fait  à  l'appui  et  se  borne  à  attendre  la  con- 
firmation de  la  valeur  de  sa  méthode.  baréty. 


Replantation  of  teeth  ^e  la  réimplantation  des  dente),  parisidor  J.  LT0V8.  {Tki 

Lancet,  6  sept,  1878,  //,  p.  384.) 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  cette  opération^depuis  longtemps 
nnue,  n'a  jamais  été  très-usitée.  Elle  est  cependant  susceptible  de  don- 


connue 
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ner  de  bons  résultats.  Dpns  oes  quatre  dernières  années,  layons  Ta  pra- 
tiquée douze  fois  et  elle  lui  a  donné  neuf  suoeès. 

Voici  quel  en  est  le  manuel  opératoire  : 

La  dent  doit  ôtre  extraite  avec  le  moins  de  dégâts  possible  des  paptie^ 
qui  Tentourent.  A  moins  qu'il  ne  s'agisse  simplement  de  détruire  la  pulpe 
dentaire  et  que  le  périoste  soit  sain,  la  dent  est  immergée  dans  une  solu- 
tion d'acide  phénique  ou  de  chlorure  de  zinc  (cette  dernière  est  préférable). 

L'alvéole  est  alors  nettoyée  cinq  ou  six  fois  avec  une  forte  solution  de 
même  nature  que  celle  employée  pour  la  dent.  Gelle-oi  est  obturée,  si 
elle  est  atteinte  de  carie,  puis  on  la  remet  en  place.  S'il  y  a  quelque  épais- 
sissement  du  périoste,  quelque  excroissance  ou  quelque  poche  purulente 
à  l'extrémité  de  la  racine,  on  en  ftiit  l'excision  avant  de  la  replacer. 

La  douleur  est  généralement  très-peu  marquée  après  la  rôimplnntatîon. 
Elle  tient  uniquement  à  la  contusion  et  à  la  déchirure  des  tissus  produites 
par  Textraction.  a.  d. 


I  »  Il  j  II  i I 


S#u9  Heilinathoden  bel  Ge9c)iwi|re>i  (Mode  de  traitemeiit  aouv«aa  des  uloi^]r99)> 
P9r  l9 profensaur  NUSSBAÏÏlIf  4e  Ifimiph,  {Wiener  medizini^che  Prcssfi,  \S1^, 
flo  i8,) 

Depuis  1857,  l'auteur  a  employé  avec  succès  sa  méthode  de  traitement 
surplus  de  60  cas  d'ulcères  de  la  jambe,  excessiveipent  rebelles.  Après 
avoir  endormi  son  malade,  il  praticjue  autour  de  l'ulcère,  à  une  distance 
de  1  centimètre  et  demi  de  celui-ci,  une  incision  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  allant  jusqu'à  l'aponévrose.  On  iptroduit  aussitôt 
dans  la  plaie  de  fins  plumasseaux  de  charpie  et  l'on  applique  un  bandage 
compressif.  L'introduction  de  la  charpie  a  un  double  but  ;  1°  prévenir 
ri^émorrhagie  résultant  de  l'ouverture  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  ; 
2»  empêcher  la  réunion  trop  prompte  des  bords  de  l'incision. 

Le  lendemain  on  enlève  ce  bandage  et  l'on  panse  avec  des  cofnpresses 
imbibées  d'eau  froide. 

Au  bout  de  24  heures,  la  sécrétion  purulente  de  l'ulcère  a  considéra- 
blement diminué,  et  celui-ci  prend  déjà  un  meilleur  aspect.  La  guérison 
serait  toujours  certaine  et  prompte. 

L'auteur  explique  ces  résultats  d'une  façon  très-simple  :  d'après  lui,  en 
sectionnant  les  nombreux  vaisseaux  aboutissant  à  l'ulcère,  on  emjyêche- 
rait  la  sécrétion  purulente  si  abondant»  qui,  en  couvrant  la  surface  ulcé- 
rée, s'oppose  à  la  néoformation  de  cellules,  pouvant  seule  amener  la 
cicatrisation. 

L'auteur  de  ce  mémoire  emploie  également  les  greffes  et  se  montre 
surtout  favorable  à  la  méthode  de  Reverdin.  l.-e.  dupuy. 

B«itrag  ^ip  Thérapie  4ar  Noqia  (Contribution  an  traiteront  du  noma) ,  par  le 
Dr  J.  PERNIZZA.  (Wiener,  mediziniscbe  WocheMchri(\,  1S7â,  n!^  31.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  noma  chez  un  enfant  de  4  ans, 
convalescent  d'uaa  vanole,  où,  se  fûn4ant  sur  l'analogie  entre  1«  noma  et 
la  pourriture  d'hôpital,  il  a  institué  avec  succès  le  traitement  suivant  : 
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Knlcver  pay  un  grattage  énergique  toutes  les  parties  sj^hacélées,  puis, 
après  avoir  arrêté  Thémorrhagie  en  comprimant  les  surfaces  saignantes, 
cautériser  avec  l'acide  fumant  ;  ensuite,  laver  toutes  les  deux  heures  les 
parties  malades  avec  une  solution  au  1/500  de  permanganate  de  potasse. 

EXCHAQUET. 


De  l'intervention  chirurgicale  dans  les  affections  dites  cancéreuses,  par  D.  DITPÏÏT. 

{Thèse  de  Paris,  1873.) 

Ce  titre  ne  répond  qu'à  la  seconde  partie  de  ce  travail,  cor  la  première 
comprend  une  espèce  d'histoire  généi*ale  du  cancer. 

Ne  touchez  pas  à  Tépithelioma  des  lèvres,  de  la  caroncule  lacrymale, 
du  col  de  Tutérus,  sous  peine  de  «  vengeance  des  ganglions  »  (Panas). 
La  surface  ulcérée  d'un  cancer  semble  un  exutoire,  une  soupape  de  sûreté; 
modifiez-la,  mais  ne  la  détruisez  pas,  il  s'en  formerait  d'autres  (Panas). 
Sans  partager  ces  idées  théoriques,  Dupuy  conclut  de  son  côté  qu'il  ne 
faut  arriver  à  Textirpation  totale  ou  partielle  que  si  le  malade,  très-gèné 
dans  ses  fonctions,  réclame  l'opération  ;  qu'il  faut  autant  que  possible 
répudier  le  bistouri  et  recourir  à  la  pâte  de  Canquoin,  qui  souvent  mo- 
difie heureusement  les  ulcères  et  procure  même  desguérisons  complètes; 
que  les  précautions  hygiéniques  et  spécialement  l'alimentation  peuvent 
enrayer  la  prédisposition  cancéreuse. 

S'inspirant  des  idées  de  Bouchardat  qui,  flls  de  père  et  de  mère  can- 
céreux, croit  a  la  prophylaxie  du  cancer  et  prêche  d'exemple,  Dupuy 
écrit,  ou  à  peu  près  :  La  peau  destinée  à  éliminer  les  éléments  épider- 
moïdaux  venant  à  ne  pas  fonctionner,  ces  éléments  s'accumulent  dans 
les  ganglions  chez  les  enfants  (scrofule),  dans  le  poumon  chez  l'adullc 
(tubercule),  dans  les  organes  qui  ont  le  plus  fonctionné,  estomac,  foie,  etc, 
chez  le  vieillard  (cancer).  Faire  fonctionner  la  peau  et  ne  pas  abuser  des 
aliments  azotés  :  car  les  éléments  épidermoïdaux  sont  riches  en  azote;  tels 
seraient  les  moyens  d'éviter  le  cancer. 

Comme  on  le  voit,  cette  longue  thèse  n'est  qu'un  plaidoyer. 

L.-H.    F. 
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Modifications  aux  procédés  de  résection  des  mâchoires  supérieure  et  infé- 
rieure, par  Verneuii..  (Société  de  chirurgie  ;  Gaz.  des  hôp,f  837.) 

Resection  des  Oberkiefers  mit  Erhaltung  des  mukôs-periostealên  Ueber- 
zuges  des  harten  Gaumens  (Résection  du  maxillaire  supérieur  avec  conser- 
vation du  revêtement  muco-périostique  de  la  voûte  palatine).  Observatioa 
recueillie  par  le  D'  Ferdinand  Riedingbr,  assistant  du  prof,  von  Linhart,  à 
Wûrzbourg.  [Berlin,  klin,  Wocbens.,  n°44.) 


Observation  de  polype  naso-pharyngien  opéré  par  l'ablation  partielle  do 
maxillaire  supérieur,  par  Fleurt  et  Gollandre.  [Gaz.  des  hôp.y  1010.) 

On  reconstruction  of  the  mouth  after  loss  of  the  under  lip,  by  a  new  ope- 
ration  (Restauration  de  la  bouche,  après  la  perte  de  la  lèvre  inférieure,  par 
une  nouvelle  opération), par  Gurdon  Bugk.  (  The  American  praetitionerf  aoùt.l 


Cases  of  excision  of  the  supra  and  infrà  orbital  branches  of  the  trifacial, 
of  theperinesl,  cxternal  popliteal,  and  posterior  tibial  nerves,  etc.,  etc.,  par 
Thomas  Morton.  [Tiic  American  Journ.  of  the  med.  se,  oct.,  p.  392-401.) 

Ein  P'all  von  Tetanus  traumaticus,  behandeltmit  grossen  Dosen  vonCblo- 
ralhydrat  (Un  cas  de  tétanos  traumatique  traité  par  Thydrate  de  chloralà 
fortes  doses),  par  le  D^  Ch.  Coryllos,  de  Fatras  ((îrèce].  (AUgemeine  Wie- 
ner medizinische  Zeilung,  n^  2.) 


A.  successfull  case  of  abdominal  section  for  intussusception,  with  remarks 
on  this  and  other  mothoda  of  trcatment  (Cas  heureux  d* intussusception  gtié- 
rie  par  Tincision  abdominale),  par  Jonathan  Hutch(nson.  [British  medicsl 
Journal,  n«  675.  ) 

Réduction  of  hirge  hernisD  by  mcaus  of  India  rubber  bands  (Réducliou  des 
hernies  volumineuses  au  moyen  de  bandes  de  caoutchouc),  par  John  Du5CA5. 
[Edinburgh  med,  Journ.,  novembre,  p.  399.) 

Du  traitement  chirurgical  de  Tobstruction  intestinale,  par  le  ly  Docaid. 
(Bordeaux  médical,  n^'SO  et  38.) 

Morphiu-Injectionen  bel  Hernia  incarcerata  (Injections  de  morphine  dans 
la  hernie  étranglée),  par  le  D^  Aloos  v.  Szatyiry,  de  Lak.  [AUgemeine  U7e- 
ner  medizinische  Zeitung,  n**  17.) 

Case  of  Amussat's  opération  (Opération  d'Amussat  pour  rétablissement 
d'un  anus  artificiel  à  la  région  lombaire),  par  Edwar<l  Sainthill  Pejlrsi. 
[Tlie  Lancet,  18  oct.,  II,  p.  554.) 

Ou  lumbar  colotomy  (Do  l'opération  de  Tanus  artificiel  à  la  région  lom- 
baire), par  G.-F.  Maundkr.  {Med.  Times  and  Gaz.,  11  oct.,  Il,  p.  413.) 

A  case  of  acuto  obstruction  of  the  bowels  of  fifteen  days'  duration  :  colo- 
tomy ;  recovery  (Obstruction  intestinale  datant  do  quinze  jours;  établissement 
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d*nn  anus  artificiel  à  la  région  lombaire  ;  guérison),  par  John  Wislon.  (  Tb0 
Lancet,  A  ocL,  II,  p.  492.) 

Case  of  colotonry  (Observation  de  colotomie).  —  Leeds  gênerai  Infirmary» 
— par  Jessop.  (The  Lancet,  22  nov,,  II,  p.  137.) 


Ueber  parenchymatôse  Einspritzungen  zur  Zertheilung  von  Geschwûlsten 
(Des  injections  parenchymateuses  pour  la  résolution  des  tumeurs),  par  6rau«- 
SBR,  [Bayer.  œrtzL  Intel L  BL^  17.) 

Grosso  e  profondo  papilloma  delF  ombellico  aspontato  totalmente  col  caus- 
tico  (Papillome  de  Tombilic  volumineux  et  profond  enlevé  tout  entier  par  le 
caustique),  note  du  prof.  F.  Rizzoli  [Ballettino  délie  se.  med.^  de  Bologne» 
octobre  1872,  p.  271.) 

A  brief  sketch  of  the  methods  of  removing  gi'owths  from  the  larynx  with 
theaidofthe  laryngoscope,  v^ith  a  case  in  which  a  fibro-cellular  growth 
wasremoved  from  the  right  vocal  cord  (Esquisse  rapide  des  méthodes  d'a- 
blation de  tumeurs  du  larynx  à  l'aide  du  laryngoscope,  avec  un  cas  d'extir- 
pation d'une  tumeur  fibro-cellulaire  de  la  corde  vocale  droite),  par  F.-I. 
Knight.  {Tbe  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  septembre,  p.  901-807.) 

Du  traitement  chirurgical  des  hémorrhoïdes  ;  de  la  cautérisation  intersti^* 
iielle  en  particulier,  par  Edouard  Lartisien.  (  Thèse  de  doctorat^  Paris,  in-4*, 
5â  pages.) 

Tbe  opération  for  recto-vaginal  iistula  (Sur  Fopôration  de  la  fistule  recto- 
vaginale),  par  H.-T.  Whittell.  [The  Lancet^  22  nov.,  II,  p.  T34.) 

.The  treatment  of  gonorrhœa  by  local  remédies  only;  v^ith  complicated 
cases  so  treated  (Traitement  de  la  gonorrhée  par  les  remèdes  locaux  ;  obser- 
vations de  cas  complicpiés  traités  de  cette  manière),  par  Philip  Poster.  [Med. 
Times  and  Gaz.r  25  oct.,  II,  p.  461.) 

Due  casi  di  iscuria  da  affezione  prostatica  trattati  colla  puntura  capillare 
(Deux  cas  d'ischurie  par  affection  de  la  prostate  traités  au  moyen  de  la  ponc- 
tion capillaire),  par  le  prof»  Ange  Scarenzio.  [Gaz.  med,  ital.^lomb.,  sér.  VI, 
t.  VI.) 

Note  on  the  treatment  of  chronic  cystitis  (Note  sur  le  traitement  de  la  cys- 
tite chronique),  par  H. -S.  PuRDON.  [The  Dublin  Journal  of  médical  science ^ 
novembre.) 

Di  un  nuovo  metodo  per  la  cura  délie  orchiti  (Nouvelle  méthode  pour  le 
traitement  des  orchites],  par  le  D'  Brahbilla.  {Ann.  délie  se*  mediehe^ 
ann.  IH,  1872;  —  Sperimentale,  fasc.  8«.) 

Case  of  stricture  treatod  by  F.  Jordan's  mothod  per  rectum  (Cas  de  ré- 
trécissement de  l'urèthre  traité  par  la  méthode  rectale  de  F.  Jordan),  par 
L.  Stromeyer  Little.  [Med.  Times  and  Gaz.^  20  sept.,  II,  p.  820.) 

De  l'électrolyse  et  de  son  emploi  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  l'urè- 
thre, par  A.  Durand.  (  Thèse  de  doctorat,  Paris.) 

Rétention  of  urine  with  dribbling,  from  impassable  stricture,  successfully 
treated  by  leeching  and  filiform  whalebone  bougies  (Rétention  d*urine  avec 
miction  par  regorgement,  par  suite  d'un  rétrécissement  infranchissable  ; 
traitement  par  les  applications  de  sangsues  et  les  bougies  filiformes  de  ba- 
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leina;  guérison].*— WestLondon  hospttal,  —  par  W.-F.  TzKyrjM,{TAô  Lmicei, 
27  sept..  II,  p.  451.) 

.  SubcutaneoQS  urethrotomy  for  two  strictures  ôf  the  urethra  ^hichhadpre- 
viously  been  twice  operated  on  by  the  so  called  method  of  immédiate  dilati- 
tion;  good  resuit  (Uréthrotomie  sous-cutanée  pour  deux  rétrécissements  de 
Turèthro  qui  avaient  été  précédemment  opérés  deux  fois  par  la  méthode  dite 
de  clilatation  immédiate  ;  bon  résultat),  par  W.-F.  Tekvan.  {Med.  Times  aai 
Gaz, y  2*7  sept.,  II,  p.  351.) 

An  urelhrotome  forincising  narrow  strictures  (Un  uréthrotomo  pour  inci- 
ser les  rétrécissements  très-étroits  de  l'urèthre),  par  Briikeley  Hill.  {Brilinb 
médical  Journal^  n«  674.) 

Mémoire  sur  Turéthrotomie,  par  le  D*^  Notta,  de  Lisieux.  {Union  médicale, 
n«  105,  108,  113  ;  p.  369,  405,  481.) 

Zur  Casuistlk  dcr  Blasenstein opéra tioncn  (Observations  d*opératioas  de  U 
pierre),  par  le  prof.  Dittel,  de  Vienne.  {Allg,  Wien,  mod,  Zeitang^  p.  301) 

On  the  préventive  treatment  of  uric-acid  calculi  (Sur  le  traitement  préventif 
des  calculs  d'acide  urique),  par  D.  Campbell  Black.  (  Tho  Lancet,  SO  sept., 
IF,  p.  432.) 

Mémoire  sur  la  lithoclysmie,  nouvelle  opération  chirurgicale  ayant  pour 
objet  la  dissolution  intra-vésicale  de  la  pierre,  par  le  ly  PtoNONi.  (Iii"8*, 
Paris,  Delahaye.) 


Noie  on  the  opération  of  circumcision  in  tho  adult  (Note  snr  ropération 
de  la  circoncision  chez  Fadulte),  par  H.-G.  Howse.  {Guy*8'  bosp.  ReporU^ 
vol-  XVIII.) 

Traitement  des  affections  du  prépuce  par  Torlatomie,  par  le  D'  Harpvooel. 
(In*8«,  Paris,  Adrien  Delahaye.) 

On  the  radical  treatment  of  hydrocele  by  injection  of  carbolic  acLd  (Ââde 
phcnique),  par  Levis.  {Philad,  med,  Times,  30  août.) 


Corps  étranger  de  Furèthre;  uréthrotomie  externe;  guérison.  Leçoa  di 
nrof.  HiCHET,  recueillie  par  M.  Hutinel,  interne  du  service.  {Union  médieêk^ 
n»  101,  p.  322.) 

Removal  of  a  fragment  cathéter  from  urethra  by  divulsion  (Extractk» 
d*un  fragment  de  sonde  de  l'urèthre  à  Taide  de  la  divulsion),  par  Ambroae 
L.  IUnney.  [The  médical  Record^  New-York,  16  sept.,  p.  453.) 

Removal  of  a  foreign  substance  from  the  maie  bladder  by  lithotrity  (Es- 
traction  d'un  corps  étranger  de  la  vessie  chez  Thomme  par  la  iithotritie],pv 
W,  Cadoe.  [British  médical  Journal,  u?  G"2.) 

Corps  étranger  mobile  do  l'articulation  du  genou  ;  extraction  par  incisioi 
directe,  le  corps  étant  fixé  dans  Tanneau  d*unc  clef;  guérison,  par  Lb^aubtil* 
{Gai.  des  hôp.,  p.  739.) 

Des  moyens  d'extraction  des  corps  étrangers  solides  du  conduit  miài& 
externe  et  particulièrement  du  procédé  de  Tépingle  recourbée,  par  M.  Eo^. 
Vincent,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  {Bull,  gén,  de  thérap.,  t  LXXXV, 
p.  250.) 
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TrapanaxiODe  del  coronale  per  carie  (Trépanation  du  coronal  atteint  de 
carie),  par  le  D'  Laurenzi.  (Archiv,  di  med,,  di  chir,  e  d'igiene;  lUvlsta  di 
med,^  di  chir.,  e  di  terap,,  Milan,  SI  mai,  fasc.  10«.) 

On  topical  remédies  in  diseases  of  the  throat,  nose  and  ear  (Médication 
lopiqne  dans  les  maladies  de  la  ^orge,  du  nez  et  de  roreille],  par  Th.  Rum- 
BOLDT.  {AmeHcan  Practitioner,  novembre.) 

Note  sur  un  nouveau  procédé  do  laryngotomie  (cautère  actuel),  par  db 
Saint- Germain.  (Soc.  de  chir.  et  Gaz.  des  hôp.y  851.) 


Traitement  des  kystes  séro-sanguins  du  ooû  par  Tél^ctricité,  par  le  D'  A. 
Amussat.  {Bull.  gén.  de  thérap.^  t.  LXXXV,  p.  321.)  Deux  observations  sont 
eitées. 

Uebcr  die  Behandlung  des  Kropfes  (Du  traitement  du  goitre),  par  le 
D'  Stœrk,  [Oesterreichische  Zeitschrift  fur  praktische  Heilkunde,  n<»  7, 
14  février.) 


Di  un  cancroïde  al  naso  estirpato  e  quanto  con  rinoplastia  (Ablation  et 
guérison  par  la  rhinoplastie  d'un  cancroïde  du  nez),  avec  2  figures,  par  le 
D'  F.  Baciocchi.  {Rivista  clinica,  n«>  4,  p.  117.) 

Emploi  du  spéculum  nasal  pour  rextractlon  des  corps  étrangers  du  nez, 
par  F.-P.  Henry.  {Philad.  med.  Times,  mai.) 


Ohsttnate  serpîginous  ulcération  cnred  by  continuons  bath  and  the  internai 
administration  of  opium  (Ulcère  serpigineux  rebelle  guéri  par  lesbàinstson-. 
timis  et  radmini.stration  do  l'opium  à  l'intérieur).  —  Malo  Loch  Hospital,  — 
parCouLSON.  (The  Lancct,  30  août,  p.  300.) 

Illustrations  of  Pott's  diseasc  of  the  spine  in  the  cervical  région  and  of  ils 
sticcessful  treatment  by  D'  Charles  P'ayotte  Taylor's  method  (Exenaplosdo 
mal  de  Pott  de  la  région  cervicale  traités  avec  succès  par  la  méthode  du 
D'Ch.  Fayette  Taylor)»  par  Thomas-M»-L.  GiinYSTiE.  [The  med.  Record, 
New-York,  15  sept.,  p.  443.) 

Cancrum  oris  succossfully  Ireated  by  a  saturated  solution  of  iodine  (Trois 
éfts  traités  avec  succès  par  les  toniques  et  l'application  locale  de  teinlùre 
d'iode  saturée),  par  le  IJ'  J.-G.  Mh-ler.  [Kansa&  oity  med.  Journ.,  août.) 


Case  of  chronic  abcess  trcated  by  carbolic  acid,  with  rcmarks  on  ita;  use 
hi  similnr  cases  (Abcès  chronique  traité  par  l'acide  phénique;  remarques 
sur  remploi  de  cet  agent  en  pareil  cas),  par  Robert  Smith.  {Edinburgh  me- 
djcal  journal ,  novembre,  p.  41  i.) 

Nephritic  abcess  opencd  from  the  back  (Abcès  néphritiques  ouverts  par  lo 
dos).  —  Saint-Bartholomcw's  Flospital,  —  par  Southey  and  Thomas  Smith. 
[TheLancet,  29  nov.,  II,  p.  77-2.) 


Strictnro  of  the  œsophagus  treatcd  by  a  new  dilater  (Rétrécissement  de 
Fœsophage  traité  par  un  nouveau  dilatateur),  par  J.  Jaap.  {The  Lancet,  29  no- 
vembre, II,  p.  769.) 

Observations  on  the  surgîcal  treatment  of  incurving  toe-nail  (Observa- 
fîoiis  sur  le  traitement  chirurgical  de  l'ongle  incarné),  par  George    Stilwbll. 
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surgeon,  Epsom,  ^ith  a  pamphlet  byD'  Gotteno,  Boston,  (London,  J.  et  A. 
Churchill.) 

Cura  deir  igroma  rotulio  colla  puntura  (Traitement  de  Thygroma  rotulien 
par  la  ponction),  par  le  D'  Louis  Gorazza.  (//  RaccoglHore  medico^  ^  fé- 
vrier ;  et  Riviata  di  med.y  di  chir,,  e  di  ierap.»  31  mai,  fasc.  lO*.) 

On  the  treatment  of  snake-bite  by  artificial  respiration  (Traitement  des 
morsures  de  serpent),  par  Y.  Richards.  {Indian  med.  Gax.y  p.  118.) 

Manuel  de  prothèse  ou  mécanique  dentaire,  par  Oakley  Gollbs,  traduit  de 
l'anglais  par  G.  Darin.  (Paris,  A.  Delahaye.) 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES, 


ANALYSES. 


k  rnanual  of  practical  hygiène,  intended  especiallj  for  médical  officers  of 
the  army  and  for  civil  médical  officers  of  health  (Manuel  d'hygiène  pra- 
tique, à  Tusage  des  médecins  de  l'armée  et  des  fonctionnaires  de  l'adni- 
nistration  sanitaire),  par  E.-A.  PAREES,  professeur  d'hygiène  militaire  i 
l'école  de  médecine  militaire  de  Netley,  etc.  (i  voJ.  gr,  în-S,  de  6fô  p.  aree 
109  âg.,  4«  édition,  Londres,  1873. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir,  à  roccasion  de  la  publication 
de  sa  quatrième  édition,  présenter  au  public  médical  uu  ouvrage 
devenu  classique  en  Angleterre,  aux  États-Unis  et  vivement  ap- 
précié dans  tous  les  pays  par  les  médecins  qui  font  une  étude  spé- 
ciale de  l'application  des  règles  de  l'hygiène  à  la  profession  mili- 
taire. 

Cette  édition  diffère  singulièrement  des  précédentes,  en  ce  que 
Fauteur  a  cru  devoir  donner  une  plus  grande  étendue  à  tous  les 
chapitres  traitant  de  l'hygiène  publique  en  général ,  de  façon  à 
l'adapter  aux  besoins  des  fonctionnaires  médicaux  de  l'adminis- 
tration sanitaire,  à  en  faire  le  vade  mecum  de  tous  ceux  auxquek 
incombe  le  devoir  de  maintenir  et  de  faire  fonctionner  les  institu- 
tions de  salubrité.  On  sait  en  effet  que  ce  service  ressort  en  Angle- 
terre d'une  administration  spéciale,  ayant  son  chef  dans  le  conseil  des 
ministres,  des  mandataires  dans  toutes  les  villes  de  l'empire  bri- 
tannique ;  ces  positions  sont  toutes  remplies  par  des  médecins,  da 
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moins  dans ^ les  emplois  supérieurs;  on  a  pensé  avec  raison  que, 
mieux  que  personne,  ceux  dont  toutes  les  études  ont  pour  but  de 
maintenir  la  santé  chez  les  individus  pris  isolément  seraient  aussi 
capables  de  veiller  à  la  santé  des  collectivités  ;  en  France  nous  n'en 
sommes  pas  encore  arrivés  à  ce  degré  de  logique,  car  nos  conseils 
d*hygiéne,  depuis  le  grand  comité  siégeant  à  Paris  pour  la  France, 
jusqu'à  ceux  d'arrondissement,  n*ont  qu'un  rôle  absolument  con- 
sultatif. 

Ce  n'est  du  reste  ici  le  lieu  d'engager  une  discussion  sur  ce  su- 
jet, mais  encore  était-il  besoin  de  montrer  à  quelles  personnes 
s'adresse,  en  Angleterre,  l'ouvrage  de  M.  Parkes. 

Tout  en  donnant  une  extension  plus  grande  à  cette  partie  de 
son  livre ,  l'auteur  n'a  point  sacrifié  cependant  la  partie  mili- 
taire :  dans  chaque  chapitre ,  il  ne  manque  pas  de  présenter  les 
faits  particuliers  relatifs  à  la  profession  militaire  ;  puis,  dans  une 
seconde  partie  ne  comprenant  pas  moins  du  tiers  entier  de  l'ouvrage, 
il  étudie  spécialement  les  questions  do  l'armée  dans  ce  qu'elles  ont 
de  plus  spécial. 

Le  cadre  général  de  l'ouvrage  comprend  donc  deux  divisions 
principales.  Dans  la  première  l'auteur  étudie  spécialement  l'eau, 
l'air,  les  éléments,  le  sol,  les  habitations,  le  vêtement,  les  climats,  les 
éléments  météréologiques,  la  prophylaxie  des  maladies,  la  désin- 
fection, l'établissement  des  statistiques  ;  dans  la  seconde  il  envisage 
successivement  le  soldat  au  moment  de  son  incorporation,  les  con- 
ditions du  service,  les  effets  du  service  militaire,  le  service  dans 
les  différentes  colonies  de  l'empire  britannique,  le  service  à  bord 
des  navires,  et  enfin  le  service  en  temps  de  guerre. 

Cette  division  est  complète,  en  ce  qu'elle  renferme  toutes  les  ma- 
tières que  comporte  le  titre  de  l'ouvrage  ;  elle  est  logique  en  ce 
qu'elle  satisfait  l'esprit.  Il  est  deux  façons  de  traiter  les  nombreux 
sujets  que  comporte  l'étude  de  l'hygiène  :  une  des  méthodes,  rap- 
pelant celle  que  l'on  a  suivie  longtemps  dans  certains  ouvrages 
classiques,  consiste  adonner  une  grande  extension  aux  questions 
générales,  a  celles  d'ordre  presque  philosophique,  elle  tend  à  don- 
ner à  l'hygiène  un  cachet  de  banalité  dont  on  l'a  souvent  accusée  ; 
l'autre  méthode,  au  contraire,  moins  séduisante'peut-être  de  forme, 
mais  plus  scientifique,  s'attache  à  appliquer  toutes  les  ressources 
fournies  par  l'ensemble  des  sciences  naturelles,  la  physique,  la 
mécanique,  la  chimie  et  la  physiologie  en  particulier  ;  elle  donne 
à  un  traité  d'hygiène  des  allures  de  plus  en  plus  précises, 
mathématiques;  cette  méthode  est  celle  que  suivent  les  hygié- 
nistes modernes,  en  prenant  l'observation  scientifique  pour  base 
de  leurs  travaux  ;  de  tous  les  traités  d'hygiène  existant  aujour- 
d'hui en  Europe,  l'ouvrage  de  M.  Parkes  est  un  de  ceux  qui  pré- 
sentent au  plus  haut  point  ce  double  mérite  de  science  et  de  pré- 
cision, si  même  il  ne  pouvait  passer  pour  le  premier  de  ce  genre. 
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On  comprend  facilement  qu*avec  un  tel  programme  il  nous  est 
impossible  de  suivre  l'auteur  dans  les  diverses  parties  de  son  ou- 
vrage, qui  est  peut-être  un  manuel  en  ce  que  rhygiéniste  Taura 
toujours  à  la  main,  mais  qui  est  une  véritable  encyclopédie  parla 
masse  des  documents  qu'il  renferme.  De  pareils  ouvrages  ne  peu- 
vent évidemment  s'analyser;  les  recherches  y  sont  tellement  con- 
densées qu'il  faudrait  au  besoin  reproduire  un  chapitre  entier  pour 
indiquer  les  matières  qui  y  sont  traitées. 

Prenons  cependant  comme  exemple  un  point  auquel  les  ouvrages 
classiques  donnent  généralement  trop  peu  d'importance,  les  désin- 
feotions  ;  et  ouvrons  le  chapitre  XIX  du  livre  de  M.  Parkes  :  par  dé- 
sinfection, dit-il,  on  doit  entendre  l'emploi  des  substances  qui  peu- 
vent arrêter  la  dissémination  des  maladies  infectieuses  par  la 
destruction  de  l'agent  spécifique;  par  suite  l'étude  de  la  désinfeclion 
comprend  celle  :  1®  de  la  nature  du  contagium  ;  2®  des  milieux  dans 
lesquels  il  peut  se  répandre  ;  3*"  de  Teffet  produit  par  les  méthodes  chi- 
miques que  l'on  suppose  pouvoir  les  détruire  ou  les  modifier.  — 
Telles  sont  les  trois  grandes  divisions  du  chapitre  relatif  à  la  désin- 
fection ;  il  les  complète  par  l'analyse  des  procédés  de  désinfeclion  à 
employer  dans  diverses  maladies,  la  désinfection  des  chambres  et 
locaux  d'habitation,  la  purification  des  vêtements  et  de  la  literie, 
etc.  On  voit,  par  cet  exemple,  le  point  de  vue  aussi  pratique  que 
complet  auquel  se  place  l'auteur  et  qui  est  le  même  dans  le&diife- 
rentes  parties  de  son  ouvrage. 

La  partie  spécialement  militaire  de  l'ouvrage  est  traitée  avec  non 
moins  de  précision  ;  rédigée  au  point  de  vue  de  l'armée  anglaise, 
elle  offre  cependant  de  précieuses  indications  pour  les  médecins  de 
toutes  nationalités:  car  d'une  part  les  armées  se  ressemblent 
singulièrement,  et  de  l'autre  M.  Parkes  a  employé  les  docu- 
ments les  plus  précis,  recueillis  dans  toutes  les  grandes  armées.  — 
A  ce  titre  son  ouvrage  est  réellement  presque  aussi  utile  aux  étran- 
gers qu'aux  Anglais  eux-mêmes. 

Nous  croyons  devoir  extraire  quelques  chiffres  relatifs  à  la  mor- 
talité des  troupes  anglaises,  comparée  suivant  les  différentes  ma- 
ladies. La  mortalité  générale  par  maladies,  exclusion  faite  des  morts 
violentes,  s'est  élevée  au  chiffre  de  8,53  pour  100  dans  la  période 
1861  à  1870  et  à  9,45  en  englobant  toutes  les  causes  ;  sur  ce  nom- 
bre la  phthisie  pulmonaire  doit  compter  pour  2,64  à3,86,  les  maladies 
du  cœur  pour  1,46,  la  pneumonie  pour  7,77,  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  pour  0,57  ;  les  fièvres  continues  pour  8,40. 

La  phthisie  pulmonaire  forme  donc  une  des  principales  causesde 
la  mortalité  générale  de  l'armée  anglaise,  elle  semble  même  y  être 
plus  fréquente  que  dans  l'armée  française,  si  l'on  ne  tenait  compte 
de  ce  fait  que  les  réformes  sont  plus  facilement  fournies  chez  nous 
que  chez  nos  voisins.  Du  reste,  ces  chiffres  militaires  ne  sont  pa* 
supérieurs  aux  analogues  de  population  civile  de  rAngletorre. 
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D'après  les  statistiques  de  Balfour,  citées  par  M.  Parkes,  il  meurt 
de  phthisie  4  individus  pour  1,000  parmi  les  hommes  de  20  a  40  ans, 
5  dans  les  districts  les  moins  favorisés  et  1 ,96  dans  les  meilleurs  ; 
à  Londres  ce  nombre  s'élève  à  4,5.  —  Dans  l'armée  même  il  se 
répartit  de  la  façon  suivante  :  cavalerie  de  la  garde,  décès  par 
phthisie  :  3,76  sur  1 ,000  hommes  d'effectif  et  8,23  de  réforme,  soit 
11, 99  de  perte  réelle  pour  l'armée  ;  dans  la  cavalerie  de  la  ligne» 
1,41  décès  et  4,02  réformes,  soit  en  totalité  5,44  de  perte;  dans  les 
gardes  à  pied,  3  de  décès  et  9,49  de  réforme,  soit  11,79  de  perte  ; 
dans  l'infanterie  de  ligne,  2,12,  de  décès  et  5,51  de  réforme,  soit 
7,63  de  perte. 

On  voit  quelle  importance  la  phthisie  pulmonaire  joue  dans  la 
morbidité  de  l'armée;  c'est  en  s'appuyant  sur  ces  données  que 
Parkes  démontre  la  nécessité  d'introduire  de  grandes  améliora- 
tions dans  le  régime  et  dans  l'habitation  du  soldat,  améUorations 
que  l'armée  anglaise  réalise  en  ce  moment  et  que  nous  réclamons 
encore  pour  la  nôtre. 

L'ouvrage  de  M.  Parkes  est  de  ceux  que  Ton  n'a  pas  à  louer,  car 
ils  ont  fait  leur  chemin,  mais  nous  ne  doutons  pas  que  les  nom- 
breuses additions  apportées  à  sa  4""''  édition  ne  lui  assurent  un  succès 
encore  plus  prononcé  qu'aux  éditions  précédentes,  et  ne  contribuent 
a  vulgariser  tous  les  jours  davantage  un  ouvrage  des  plus  estimableis 
et  des  mieux  écrits.  g.  morache. 


Article  :  Militaire  (Hygiène),  par  6.  MORACHE,  professeur  agrégé  an  Val-do- 
Grâce.  {Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  VII ^  2*  série^ 
p.  675  à  824,  et  t.  VIII,  2«  série,  p.  1  à  73,  G.  Masson  et  P.  Asselin,  Paris, 
1873.) 


Sous  forme  d'un  article  ne  comprenant  pas  moins  de  220  pages, 
Tauteur  présente,  non  point  une  étude  complète  d'hygiène  militaire, 
mais  quelques  développements  sur  un  certain  nombre  de  questions 
afférentes  à  Thygiène  professionnelle  du  soldat  et  que  l'on  n'a  pas 
cru  devoir  traiter  dans  des  articles  spéciaux,  comme  l'ont  été  déjà 
lesquestions  de  camp,  de  caserne,  comme  le  seront  encore  les  ques- 
tions de  recrutement,  de  mortalité  et  d'autres,  auxquelles  M.  Mo- 
rache renvoie  dans  le  cours  de  son  article. 

Il  a  jugé  à  propos  d'accorder  une  certaine  extension  à  l'histoire 
même  de  la  constitution  de  l'armée  française  depuis  la  fondation 
du  royaume  indépendant  de  France  jusqu'à  nos  jours  ;  il  complète 
celte  étude  par  un  aperçu  sur  l'organisation  des  autres  grandes 
années  européennes,  leur  effectif  et  leur  mode  de  recrutement.  A 
^ori)  ce  sujet  paraîtrait  un  peu  militaire  pour  un  dictionnaire  de 
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médecine,  mais  en  y  regardant  de  plus  près,  on  s'aperçoit  bientôt  que 
ce  sont  là  des  sujets  intéressant  au  plus  haut  point  la  démographie, 
réconomie  sociale  et  la  vitalité  même  des  peuples,  sujets  auxquds 
le  médecin  ne  doit  pas  rester  étranger  et  qu'une  encyclopédie  a  le 
devoir  d'envisager. 
Nous  y  trouvons  clairement  déduites  les  données  suivantes  :  En 

France  l'effectif  de  Tarmée  est  en  temps  de  paix  des  -^^  de  la  popu- 
lation, et,  d'après  les  nouvelles  lois  de  1872  et  de  1873,  il  peut 
atteindre  —^  en  temps  de  guerre.  Dans  l'empire  allemand,  les 

chiffres  similaires  sont  ^  et  ^^,  en  Austro-Hongrie  j^^  et  ^,  en 

Russie  ^  et  :~5  ;  les  mêmes  calculs  ont  été  dressés  en  ce  qui  con- 
cerne le  rapport  de  l'armée  à  la  densité  de  la  population.  L'auteur 
fait  remarquer  avec  raison  que  si  Teffort  imposé  à  la  population 
paraît  énorme  en  France,  la  nouvelle  loi  est  cependant  bien  plus 
humanitaire  que  les  précédentes,  puisqu'elle  permet  le  mariage  à 
25  ans  pour  les  moins  favorisés,  ceux  qui  font  cinq  ans,  à  22  ans 
pour  les  autres.  Il  émet  l'espoir  de  voir  bientôt  réduire  ces  fixa- 
tions à  un  chiffre  uniforme,  par  la  réduction  du  service  à  trois 
ans  pour  tous  les  jeunes  gens. 

Un  chapitre  entièrement  nouveau  nous  parait  être  celui  où  l'au- 
teur étudie  le  vêtement  et  l'équipement  du  soldat.  Partant  des 
principes  physiques,  il  envisage  le  vêtement  au  point  de  vue  de  la 
couleur  des  matières  vestimentaires  et  de  leur  composition  et 
conclut,  pour  le  vêtement  extérieur,  à  l'adoption  exclusive  delà  laine 
teinte  en  couleur  grise  ou  bleu  foncé.  Combattant  avec  raison  la 
multiplicité  des  uniformes,  il  constate  que  l'armée  française  est 
entrée  dans  une  voie  d'améliorations  prononcées,  mais  où  beaucoup 
de  progrès  peuvent  être  accomplis,  puis  envisage  successivement 
les  différentes  parties  de  chaque  vêtement  et,  pour  chacune  d'elles, 
formule  des  desiderata,  toujours  basés  sur  l'expérience  réelle  des 
choses.  Au  point  de  vue  de  l'équipement,  M.  Morache  nous  montre 
le  poids  de  chacun  des  objets  constituant  la  charge  du  fantassin:  ce 
poids  s'élève  à  32  k.  918  pour  l'armée  française,  à  28  k.  240  dans 
l'armée  allemande,  à  28  k.  305  dans  l'armée  anglaise,  à  31  k.  26 
dans  l'armée  russe.  Le  chargement  est  excessif;  l'auteur  propose 
certaines  réductions  qui,  pour  l'armée  française,  le  feraient  des- 
cendre à  25  k.  91  ;  mais  toute  la  question  n'est  pas  là,  il  faut  encore 
disposer  ce  chargement  suivant  les  règles  de  la  statique  physiolo- 
gique :  on  en  vient  donc  à  étudier  le  sac  du  soldat  et  la  répartition 
des  différents  objets  du  chargement.  Pour  la  cavalerie,  la  question 
a  moins  d'importance,  cependant  elle  fait  le  sujet  d'une  étude  spé- 
ciale, peut-être  un  peu  du  ressort  de  l'hygiène  hippique. 

L'alimentation  du  soldat  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre 
embrasse  un  long  chapitre  dans  les  détails  duquel  nous  ne  pouvons 
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suivre  Tauteur  ;  nous  y  constaterons  une  fois  de  plus  Tinsuffisance 
de  nos  rations,  insuffisance  qui  porte  surtout  sur  la  quantité  de  la 
viande,  l'absence  du  vin  ou  autre  aliment  d'épar^e,  enfin  sur  la 
monotonie  excessive  de  ce  régime.  En  opposition  on  peut  cons* 
tater  les  fixations  beaucoup  plus  larges  des  armées  anglaise  et 
américaine,  de  l'armée  allemande  en  campagne. 

La  question  d'habitation  du  soldat  a  été  traitée  dans  ce  môme 
dictionnaire  aux  articles  camp  et  caserne,  M.  Morache  n'y  insiste 
donc  pas  et  effleure  seulement  certains  sujets  récents,  puis  passe 
au  chapitre  intitulé  :  Entretien  de  la  santé,  chapitre  dans  lequel 
il  range  les  soins  de  propreté,  les  exercices  militaires,  les  marches 
enfin,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  Thygiéne  des  troijqpes  en 
campagne. 

Passant  naturellement  à  la  période  de  guerre,  Fauteur  suit  le 
soldat  dans  les  différents  genres  de  campagne,  dans  les  sièges,  les 
campagnes  d'hiver  et  d'été,  les  expéditions  lointaines  et  montre 
pour  chaque  cas  les  points  spéciaux  qui  doivent  appeler  l'attention 
des  médecins. 

II  étudie  enfin  la  sortie  du  service,  les  conditions  dans  lesquelles 
le  soldat  est  rendu  à  la  vie  civile,  soit  qu*il  ait  accompli  le  temps 
fixé  par  la  loi,  soit  que  des  blessures  ou  des  maladies  le  rendent 
impropre  au  métier  des  armes. 

Cette  longue  et  consciencieuse  étude  est  terminée  par  une  volur 
mineuse  bibliographie,  ne  contenant  pas  moins  de  650  indications 
spéciales.  Pour  rendre  les  recherches  plus  faciles,  l'auteur  a  pris 
soin  de  grouper  celte  bibliographie  en  huit  chapitres  spéciaux, 
divisés  encore  entre  eux  par  ordre  de  date  ou  par  ordre  alphabétique. 
Ces  indications,  qui  ont  évidemment  dû  coûter  à  l'auteur  de  labo- 
rieuses recherches,  jouteront  sans  nul  doute  au  mérite  et  à  l'origi* 
nalité  de  ce  travail.  a.  cartaz. 


Gesondheitspflege  for  das  dentsche  Heer  (Traité  d'hygiène  pour  Tannée  aUe- 
mande),  par  le  D'  Adolphe  BŒHME  (Id^"*  de  219  p.»  Berlin,  1813). 

L'auteur  publie  sous  ce  titre  une  série  de  neuf  conférences,  qui, 
par  leur  ensemble,  constituent  un  excellent  traité  élémentaire 
d'hygiène  à  l'usage  des  officiers;  les  médecins  eux-mêmes,  en 
particulier  ceux  qui  ne  font  point  partie  des  cadres  permanents  de 
l'armée,  peuvent  néanmoins  le  consulter  avec  fruit.  Prenant  le  sol- 
dat au  moment  où  la  loi  l'appelle  sous  les  drapeaux,  l'auteur  le 
suit  pas  à  pas  dans  les  difTérentes  situations  où  son  service  rap- 
pelle. A  vrai  dire,  l'ouvrage  du  D' Bœhme  ne  contient  pas  un  très- 
grand  nombre  de  faits  nouveaux,  mais  il  résume  de  la  façon  la 
plus  complote  ce  qu'il  est  indispensable  de  connaître  lorsque  l'on 
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appartient  à  l'armée  où  que  Ton  est  éventuellement  appelé  ày  9e^ 
vir.  C'est  une  œuvre  de  vulgarisation,  c'est-à-dire  de  celles  que 
l'on  nesaurait  assez  encourager  ;  on  ne  peut  espérer,  en  effet,  quête 
officiers  et  les  médecins  pourront  toujours  faire  eux-mêmes  le 
long  travail  de  recherches  auqpiel  l'auteur  n'a  pas  craint  de  se  li- 
vrer. 

Écrit  pour  l'usage  de  l'armée  allemande,  ce  traité  d'hygiène 
oontient  une  série  de  préceptes  applicables  dans  tous  les  pays. 
Les  différentes  armées  européennes  se  ressemblent,  on  le  voit,  sin- 
gulièrement et  tendent  de  plus  en  plus  à  se  modeler  les  unes  sur 
les  autres.  Nous  relevons  dans  cet  ouvrage  les  indications  suivantes 
relatives  à  l'état  sanitaire  de  l'armée  prussienne  : 

De  1846  à  1863  la  proportion  des  malades  a  été  de  44,87 
pour  1,000  hommes  d'effectif;  en  1867  de  40,6;  enlS68de 
44,3;  en  1869  de  41,3.  Les  maladies  infectieuses,  fièvres  typhoïdes, 
variole  et  fièvres  éruptives,  choléra,  etc...,  doivent  être  comptées 
eomme  cause  du  1/3  des  décès  (2,2  pour  1,000  hommes  d'effectif 
sur  une  perte  totale  annuelle  de  6,5  pour  1,000).  Suivant  les  diffé- 
rents corps  d'armée,  le  nombre  des  journées  d'invalidité  s'élève 
pour  chaque  homme  de  22,7  à  37,5  en  moyenne  ;  le  corps  de 
la  garde  n'en  présente  que  16.  La  mortalité  totale  s'est  élevée  en 
1867  à  6,19  pour  1,000  hommes  d'effectif;  en  1868  à  6,64;  en  1869 
À  6,1.  Comme  terme  de  comparaison  nous  devons  rappeler 
que  la  mortalité  de  l'armée  française  servant  à  l'intérieur  est  mon- 
tée pendant  ces  trois  mêmes  années  :  en  1867,  à  11,74;  en  1868  à 
12,27;  en  1868  à  9,65.  La  mortalité  moyenne  de  l'armée  française 
pendant  la  période  de  1862-1869  a  atteint  le  chiffre  de  10,10.  Getie 
différence  en  notre  défaveur  doit  être  une  indication  dont  noos 
œmmes  tenus  de  profiter.  g.  moiughb. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


'Army  médical  départaient  report  for  theyear  1870  and  supplément  to  report  for 
1809  (Rapport  dn  département  médical  de  Tarmée  anglaise  ponr  l'année  itIV 
et  supplément  an  rapport  de  1869.)  (Vol,  XII ^  Londres,  1871.) 

fl 

Précieux  recueil  de  documents  statistiques  et  hygiéniques  relatif  i 
l'armée  anglaise,  dû  à  la  collaboration  des  vice-inspecteurs  généraux 
Balfour,  Crawford  et  Massy.  Nous  en  extrayons  les  chiffres  suivants 
relatifs  a  la  mortalité  des  troupes  anglaises  dans  le  Royaume*Uni  et  dans 
les  colonies  :  Angleterre  et  Irlande,  0,48  pour  1,000  h.  d'effectif;  Gibral- 
tar et  Malte,  8,70;  Canada,  8,^63;  Bermudes,   18^06;  Antilles^  9,(B; 
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Sainte-Hélène  et  Gap,  18,94  ;  Maurice,  16,54;  Ceyian,  16,87;  Âustra* 
lie,  8,âl  ;  Chine  et  Japon,  16,24;  Indes--Orientales,  22,86;  troupes  em- 
barquées, 12,37. 

Pendant  la  période  1860-1869,  la  mortalité  moyenne  dans  les  mêmes 
localités  a  été  de:  Angleterre  et  Irlande,  9,51  ;  Gibraltar  et  Malte,  11,27  ;' 
Canada,  9,32;  Bermùdes,  29,88;  Antilles,  16,40;  Sainte-Hélène  et  Cap, 
10,78;  Maurice,  20,74  ;  Ceyian,  22,69;  Australie,  15,63;  Chine  et  Japon, 
37,58;  Indes-Orientales,  27,29;  troupes  embarquées,  13,12. 

e.  MOIUCHS. 


Ueber  die  TransportAhigkeit  dtr  Krankon  und  Yerwandoton  (Étude  lar  le  trans- 
port des  malades  et  des  blessés),,  par  HETFELDER.  (Deutsche  ZeUaobrift  /• 
Chirurgie,  novembre  1872,  p»  596.) 

L*auteur  divise  ainsi  qu'il  suit  les  catégories  de  blessures  ou  de  mala- 
dies au  point  de  vue  de  l'indication  ou  de  la  contre-indication  du  transport 
en  temps  de  guerre  : 

Première  catégorie,  —  Absolument  intransportables  :  Plaies  péné- 
trantes du  crâne  par  coup  de  feu  ;  fractures  par  coup  de  feu  des  vertèbres 
et  de  la  colonne  vertébrale  ;  plaies  pénétrantes  du  bassin  par  coup  de  (eu 
et  fractures  du  bassin. 

Deuxième  catégorie.  —  Dans  lesquelles  le  transport  est  contre-îndiquô 
pendant  quelque  temps  :  Plaies  pénétrantes  de  poitrine  dans  les  quinze 
premiers  jours  ;  les  plaies  des  vaisseaux  permettent  le  transport  dès  les 
premières  semaines  lorsque  l'oblitération  est  consolidée  par  la  formatioa 
d^ua  thrombus  et  que  la  fièvre  est  tombée  ;  les  amputés  et  réséqués  peu-. 
vent  voyager  dès  que  la  fièvre  de  réaction  est  passée  et  que  la  cicatrisa- 
tion est  en  bonne  voie. 

Troisième  catégorie.  —  Dans  lesquelles  le  transport  est  généralement» 
mais  non  toujours  contre-indiqué  :  Coup  de  feu  de  la  hanche  et  du  genou, 
fractures  comminutives  du  fémur  et  du  tibia  ;  pour  les  affections  in- 
ternes, la  fièvre  typhoïde,  surtout  lorsqu'elle  est  en  pleine  évolution. 

Quatrième  catégorie.  —  Dans  lesquelles  le  ti*ansport  est  formellement 
indiqué  :  Blessures  et  coups  de  feu  des  parties  molles,  abcès,  ulcères,  ex- 
coriations et  autres  accidents  consécutifs  à  la  marche;  fractures  simples 
et  même  compliquées  des  os,  maladies  de  la  peau,  maladies  des  yeux, 
rhumatismes,  maladies  de  l'appareil  pulmonairOi  diarrhée  et  dyssenterie. 

0.   MORAGUS. 


Conférences  sur  l'hygiène  du  soldat,  appliquée  spécialement  ans  troupes  de  la 
marine,  par  le  Dr  GHASTANG,  médecin  de  !'•  classe.  [Arch.  de  méd.  natale.,  I.  XX^ 
p.  1,  1873.) 

Les  archives  de  médecine  navale  reproduisent  sous  ce  titre  les  confé- 
rences faites  par  l'auteur  aux  sous-officiers  et  soldats  du  3*  régiment 
d*infanterie  de  iparine,  en  exécution  d'une  dépêche  ministérieUe  du 
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20  mai  1870,  invitant  chaque  médecin-major  des  troupes  de  la  marine  à 
faire  des  conférences,  dans  le  but  d'exposer  aux  soldats  les  prindpal^ 
règles  de  conduite  qui  peuvent  contribuer  à  la  conservation  de  la  santé. 

Destinées  à  un  public  relativement  peu  instruit,  ces  conférences  de- 
vaient, en  restant  facilement  compréhensibles  à  tous,  demeurer  cepen- 
dant assez  complètes  pour  devenir  une  sorte  de  guide  hygiénique,  à 
l'usage  des  régiments  'd'infanterie  de  la  marine.  L'auteur  a  su  se  naain- 
tenir  sur  ce  terrain,  et,  par  le  choix  heureux  des  sujets  qu'il  a  abordés, 
n'aura  pas  manqué  d'intéresser  ses  auditeurs,  en  leur  inculquant  aussi 
certaines  idées  pratiques  dont  ils  feront  leur  profit. 

Ce  travail  est  divisé  en  sept  parties.  L'auteur  prend  d'abord  le  soldat 
à  son  arrivée  au  régiment,  lui  donne  quelques  conseils  sur  la  ligne  de 
conduite  morale  qu'il  doit  suivre,  sur  la  discipline,  sur  la  nécessité  du 
travail  intellectuel,  puis  il  s'attache  à  montrer  la  nécessité  d'une  propreté 
méticuleuse  dans  les  chambres,  sur  les  vêtements,  sur  l'individu  lui- 
même.  La  seconde  partie  se  rapporte  à  la  garnison  de  France  ;  elle  ren- 
ferme un  énergique  réquisitoire  contre  les  dangers  de  Talcoolisnie,  mal- 
heureusement assez  répandu  dans  les  populations  de  notre  littoral 
océanien,  et  contre  ceux  du  libertinage.  Le  D*"  Chastang  ne  manque  pasde 
montrer  à  ses  auditeurs  la  voie  funeste  dans  laquelle  on  s'engage  dès  que 
l'on  commet  le  moindre  écart  à  ce  double  point  de  vue,  voie  qui  mène 
rapidement  à  la  déchéance  de  l'individu  comme  à  celle  de  l'espêice  ;  plus 
que  tout  autre,  le  soldat  doit  se  préserver  de  ces  vices,  car  ils  le  dé- 
gradent moralement,  le  rendent  incapable  de  remplir  son  devoir;  l'ivro- 
gnerie et  le  libertinage  sont,  pour  le  soldat,  une  véritable  désertion 
morale. 

Moins  sévère  pour  le  tabac,  l'auteur  indique  cependant  les  dangers  de 
son  abus,  en  particulier  de  l'usage  de  la  chique,  si  chère  aux  marins  et 
aux  troupes  de  la  marine. 

Avec  le  chapitre  III,  l'auteur  entre  dans  la  partie  réellement  spéciale 
de  son  sujet;  il  en  arrive  au  départ  du  soldat  pour  les  colonies,  étudie 
les  conditions  matérielles  du  séjour  à  bord  des  navires  qui  l'y  trans- 
portent, les  précautions  qu'il  convient  de  prendre  pendant  la  traversée, 
puis  encore  au  moment  du  débarquement  dans  les  régions  tropicales.  En 
quelques  pages,  on  peut  y  lire  une  sorte  de  traité  complet  sur  l'hygiène 
des  Européens  dans  ces  régions  ;  c'est  avec  raison  que  l'auteur  recom- 
mande avant  tout  la  sobriété  la  plus  absolue,  comme  le  meilleur  des  pré- 
servatifs contre  les  dangers  de  la  période  d'acclimatement.  Il  suit  alors 
le  soldat  dans  les  diverses  situations  du  service,  dans  les  petits  postes, 
les  garnisons  de  l'intérieur,  dans  les  marches,  les  expéditions,  et  hii 
présente,  sous  une  forme  concise  et  familière,  l'ensemble  des  précau- 
tions qu'il  doit  prendre,  afin  d'éviter  les  insolations,  l'action  des  miasmes 
telluriques,  et  celle  de  ces  mille  causes  de  maladies  dont  les  pays  chauds 
sont  malheureusement  si  abondamment  fournis.  Cette  partie  du  travail 
de  M.  Chastang  comprend  les  chapitres  IV  et  V. 

Au  sixième  et  au  septième,  il  envisage  le  retour  en  France,  la  libéra- 
tion du  service,  la  rentrée  dans  la  famille,  et  montre  l'influence  heureuse 
que  peut  exercer  sur  la  famille  et  la  société  la  période  militaire  de  la  vie 
de  chaque  Français,  s'il  a  su  acquérir,  pendant  son  temps  de  service, 
toutes  les  qualités  d'un  bon  soldat  et  rejeter,  au  contraire,  les  vices  d'un 
soldat  dépravé.  o.  morachb. 
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Dftns  quelles  limites  les  taches  de  la  cornée  rendent-elles  impropre  au  service 
militaire,  par  J.  van  DOOREMAAL,  traduit  du  hollandais  par  le  0'  BassigaoC 
{Arch.  de  méd,  navale,  t.  XX,  p.  139,  1873.) 


L*aiiteur  étudie,  sous  ce  titre,  une  des  plus  graves  questions  parmi 
celles  que  présente  la  visite  des  jeunes  gens  devant  les  con- 
seils de  révision  ou  dans  les  bureaux  de  recrutement.  Après  des  recher- 
ches pathologiques  fort  intéressantes,  Tauteur  croit  devoir  poser  les  con* 
clusions  suivantes  : 

1*  Dans  les  taches  de  la  cornée,  quelque  insignifiantes  qu'elles  soient» 
on  ne  rencontre  jamais  une  parfaite  acuité  de  la  vision  ;  2*  les  obscurcis- 
sements périphériques,  c'est-à-dire  ceux  qui,  lors  d'un  examen  dans  un 
milieu  bien  éclairé,  sont  situés  tout  à  fait  en  dehors  du  champ  pupillaire, 
ne  sont  pas  un  obstacle  à  l'admission  dans  le  service  militaire;  8*  les 
taches  excentriques  de  Toeil  droit,  c'est-à-dire  toutes  les  taches  qui  sont 
»tuées  en  dehors  du  centre  de  la  pupille,  rendent  impropre  au  service  ; 
cei)endant,  quand  Toeil  droit  possède  toute  son  acuité  visuelle,  une  per- 
sonne dont  Tœil  gauche  porte  une  tache  excentrique  de  la  cornée  peut 
être  admise  ;  4<>  les  taches  centrales  de  la  cornée  sont  un  empêchement 
à  l'admission  au  service  militaire.  o.  moraghe. 


IKe  Enstehong  von  Krankheiten  aie  direkte  Folge  ausstrengender  Hflrsohe;  Marsoh- 
krankheiten  (L'origine  des  maladies,  conséquences  directes  des  marches  ex- 
cessives ;  maladies  de  la  marche),  par  W.  THURN .  {fierhn,  1872.) 

Dans  un  long  et  consciencieux  mémoire,  l'auteur  entreprend  l'étude 
des  accidents  causés  chez  le  soldat  par  des  marches  excessives.  Plu- 
sieurs conditions  concourent  à  les  produire,  le  chargement  anormal, 
l'absence  d'un  entraînement  antérieur,  la  mauvaise  disposition  des  pièces 
d'équipement  ou  des  chaussures,  et  d'autre  part  l'influence  des  condi- 
tions extérieures,  en  particulier  des  éléments  météréologiques,  le  froid 
excessif  ou  la  chaleur.  Cette  dernière  agit  par  l'influence  calorifique  des 
rayons  solaires,  mais  aussi,  en  l'absence  même  de  rayons  directs,  par  le 
fait  seul  de  l'élévation  de  la  température.  Dans  le  premier  cas,  on  ob- 
serve des  insolations  sous  fonne  de  congestions  cérébrales,  dans  le  se- 
cond cas  une  série  d'accidents  connus  en  allemand  sous  le  nom  de  hitz- 
scblaffj  en  France  sous  celui  de  coup  de  chaleur.  Ces  accidents,  dont  la 
physiologie  n'est  pas  encore  absolument  déterminée,  paraissent  devoir 
être  attribués  à  une  dégénérescence  subite  des  éléments  nerveux  péri- 
phériques, précédée  d'une  période  d'excitation.  Aussi;  débutant  par  des 
phénomènes  de  dépression  cérébrale,  se  terminent-ils  par  une  période 
convulsive,  puis  par  le  coma.  A  l'autopsie  on  trouve  d'ordinaire  une  conges- 
tion et  quelquefois  même  des  ruptures  hémorrhagiques  dans  les 
viscères  thoraciques. 

La  thérapeutique  de  ces  derniers  accidents  n'est  point  encore  établie  ; 
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OD  combat  les  symptômes  extérieurs,  on  chei*che  à  stimuler  Uappud 
nerveux,  à  déterminer  une  dérivation  sur  les  extrémités,  mais  il  y  a  lieu 
d'entreprentfre  de  nouvelles  expériences  sur  ce  point  intéressant  de  h 
pathologie  militaire.  g.  mohache. 


Baitrige  nr  rationallen  Faldverpllegang  der  Soldaten  (De  l'àlimantation  ratint- 
nelle  du  soldat  en  campagne),  par  A.  DIEZ.  (Leipzig^  1872.) 

« 

L'auteur,  qui  a  été  chargé  pendant  la  dernière  guerre  du  service  des 
(approvisionnements  des  troupes  bavaroises,  insiste  vivement  sur  les 
inconvénients  que  présentent  les  salaisons  et,  d'autre  part,  les  difOcultés 
de  faire  suivre  les  armées  par  des  troupeaux  de  bétail  qui  ne  tardent  pas 
p  devenir  malades  et  perdre  ainsi  la  majeure  partie  de  leurs  qualités  im- 
jtritives.  Il  propose  de  donner  aux  soldats  comme  ration  habituelle  des 
f^nserves  de  viande  séchée  à  une  température  de  40^  à  6(y*  pendant  six 
^ures.  Sur  500  grammes  de  viande,  on  obtient  142  grammes  de  con- 
serve» Celle-ci,  conservée  pendant  six  mois,  permet  cependant  de  faire 
encore  une  soupe  très-nourrissante.  L'auteur  applique  le  même  procédé 
nux  aliments  végétaux.  o.  morachs. 


Conetatation  dee  amblyopiei  et  des  amanroses  par  les  symptdmea  et  par  tel 
éprenvei,  par  le  D^*  GUI6MET,  méd.  priaolpal  2»  claase.  (Recueil  des  mémiûm 
de  médecine  milUaire,  t,  XIX,  p.  255,  1873.) 

L'auteur,  dans  le  but  de  faciliter  les  expertises  devant  les  conseils  de 
révision  ou  pour  la  réforme  des  militaires,  étudie  un  certain  nombre  de 
règles  appuyées  sur  la  théorie  et  sur  Tobservation.  On  peut  les  résumer 
ainsi  qu'il  suit  : 

Amaurose  complète  (Tun  œil.  —  Strabisme  divergent,  fréquent.  Pu- 
pille dilatée,  fréquent;  immobile,  assez  fréquent.  Pas  de  phosphènes. 
Pas  d'image  de  Purkinje.  Ne  peut  compter  tous  les  points  de  liai  ligw 
quand  on  interpose  un  doigt.  Voit  simple  avec  verre  prismatique  de  15*. 
Ne  reconnaît  pas  l'instant  du  passage  de  l'ombre  devant  la  pupille.  Voit 
le  punctum  cœcum.  Offre  une  concordance  absolue  entre  ces  témoi- 
gnages variés  d'annulation  visuelle.  Examen  ophtalmologique  probant, 
en  règle. 

Amaurose  incomplète  ou  amblyopie,  —  Peu  ou  très-peu  de  strabisme 
divergent.  Dilatation  médiocre  et  paresse  de  la  pupille  pour  les  impres- 
sions propres  et  synergiques,  fréquent.  Phosphènes  affaiblis.  Image  de 
Purkinje  modifiée.  Offre  des  phénomènes  d'achromatopsie,  fréquent. 
Ôbnubilation  nocturne,  fréquent.  Voit  une  interruption  dans  la  ligne  des 
points  menus,  ou  des  cercles  peu  marqués.  Ne  voit  double  qu'au  point 
gros  et  ne  voit  pas  double  au  point  petit.  Offre  une  concordance  ration- 
belle  entre  tous  ces  signes  de  déchéance  visuelle.  Examen  ophtalmosco- 
pique  probant,  en  règle  générale. 
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,  Aaimurase  ou  amblyopie,  ou  affaiblissement  visuel  simulé.  —  Âvcuse 
modification  dans  la  cornée  ou  les  pupilles.  Ou  dilatation  excessive  de 
la  pupille  par  la  belladone,  absence  de  réaction  de  l'autre  sur  celle-là» 
mais  conservation  de  la  réaction  de  la  pupille  dilatée  sur  celle  de. 
l'autre  œil.  Pas  de  strabisme  divergent.  Pkosphènes  présents.  Image 
de  Purkinje  accusée.  Lit  sans  interruption  le  texte  écrit  on  la  ligne 
des  points.  Voit  double  à  travers  un  verre  prismatique.  Voit  la 
lampe  dans  toute  l'excursion.  Ne  voit  pas  le  punctiim  cœcum.  Examen 
ophtalmoscopique  non  probant. 

Amaurose  ou  amblyopie,  ou  affaiblissement  visuel  dissimulé.  *—  Cli- 
gnement fréquent.  Attitude  normale  de  la  face.  Déviation  du  bulbe.  Im- 
possibilité de  compter  leâ  doigts  à  longue  distance.  Modiflcations  dans 
la  pupille.  Ne  voit  pas  double  avec  verre  prismatique.  Ne  voit  pas  tovie  > 
Texcursion  de  la  lampe.  N'aperçoit  pas  un  ou  deux  points  de  la  ligne 
quand  on  interpose  la  règle.  Altération  superflcielle  ou  profonde  des  , 
composants  de  l'œil.  Examen  ophtalmoscopique  probant. 

0.  VORAGinB. 
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les  fractures  par  armes  à  feu,  par  le  D^  Tasgha.rd.  {Recueil  des  mém,  de 
méd.  et  de  chirurgie  milit.) 

Du  pansement  à  Touate,  ses  applications  en  campagne,  par  le  D*  Gatoà, 
(Recueil  des  mém.  de  méd.  miht,^  t.  XIX,  p.  505.) 

L'introduction  des  lunettes  pour  les  myopes  dans  l'armée  austro-hongroise, 
par  «nO".  {Revue  milit.  de  F  Etranger,  t.  III,  p,  168.) 

Wie  viel  von  Armaten  and  Gepâck  darf  dem  Manne  aufgebQrdet  werden 
(De  quel  équipement  et  de  quel  armement  l'homme  peut- il  être  chargé),  psr 
Kraus.  {Aligem.  œrztl.  Zeitung,  n«*  18  à  24  et  29  à  50.) 

Ueber  Casemalten  al^  Wohnrœume  (Les  casemates  comme  habitations), 
par  BussENius.  {Deutsche  militairœrzlliehe  Zeitschrift,  p.  214.) 
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ANALYSES. 


De  la  régénération  des  organes  et  des  tlssns  en  physiologie  et  en  chirurgie, 
par  J.-N.  DEMARQUAT.  (4  /?/.,  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  1814.) 

Pour  le  chirurgien,  qui  chaque  jour  est  appelé  à  porter  le  cou- 
teau sur  les  tissus  les  plus  divers,  il  importe  au  plus  haut  point  do 
connaître  dans  quelle  mesure  ces  tissus  sont  susceptibles  de  se 
réparer.  D'autre  part,  Tétude  des  faits  nombreux  relatifs  aux  divers 
modes  d'activité  nutritive  des  différentes  parties  du  corps  est  un 
des  points  les  plus  importants  de  la  physiologie  générale. 

L'auteur  a  donc  eu  une  pensée  heureuse  en  rassemblant  et  en 
résumant  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  régé- 
nérations. Il  a,  de  plus,  enrichi  plusieurs  chapitres  de  cette  ques- 
ion  par  des  expériences  personnelles,  notamment  celui  de  la  régé-* 
nération  des  tendons. 

Le  premier  point  intéressant  à  déterminer,C^était  évidemment  la 
définition  de  la  régénération  considérée  en  général. 

On  a  désigné  sous  ce  nom  un  si  grand  nombre  de  processus  diffé- 
rents, que  la  délimitation  du  sujet  était  chose  indispensable. 

L'auteur  ne  s'est  pas  préoccupé  de  cette  difficulté  ;  il  a  exposé 
simplement  tous  les  documents  relatifs  à  son  siget  en  évitant,autant 
que  possible,  les  discussions  scientifiques  qui  pourraient  l'obscurcir. 

On  ne  saurait  Fen  blâmer,  car  son  but  était,  avant  tout,  de  faire 
un  livre  utile  à  la  pratique  chirurgicale. 

Cependant  il  aurait  pu  assez  facilement,  croyons- nous,  grouper 
les  faits  qu'il  passe  en  revue  d'une  manière  plus  nette  et  plus 
rigoureuse. 

Quand  on  parcourt,  en  effet,  le  livre  de  M.  Demarquay,  on  voit 
que  les  phénomènes  décrits  sous  le  titre  commun  de  régénération 
peuvent  se  ranger  au  moins  sous  quatre  titres  distincts. 

1*  Dans  une  première  catégorie  de  faits,  on  observe  une  repro- 
duction complète  d'une  partie  du  corps,  d'un  organe  ou  d'un  tissu, 
avec  intégrité  de  la  forme  et  de  la  structure  antérieures. 

Ce  mode  de  réparation  n'appartient  qu'aux  animaux  inférieurs 
dont  la  structure  simple  permet  de  comprendre  la  régénération  de 
portions,  môme  considérables,  par  un  simple  phénomène  de  bour- 
geonnement. 

DBUXIBiœ  ANNÉE.  »  TO&IK  III.  ^9 
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Cependant  des  reproductions  de  portions  très-complexes  peuvent 
s'observer  chez  des  animaux  d'un  ordre  déjà  très-élevé  relative- 
ment, et  c'est  là  un  type  de  régénération  qui  ne  se  voit  plus  au 
sommet  de  l'échelle  des  êtres,  et  qui  est  bien  distinct  des  autres 
processus  appelés  également  régénérateurs  chez  les  animaux  supé- 
rieurs. 

Cette  tendance  à  la  reproduction  de  la  forme  antérieure  a  ses 
limites;  elle  ne  s'observe  que  pour  certains  organes  ou  pour  les 
parties  périphériques,  en  quelque  sorte  accessoires.  C'est  à  ces 
faits  que  se  rattachent  la  reproduction  des  nageoires  chez  les  pois- 
8ons,celledes  membres  etdela  queue  des  lézards,  etc. Toutefois, cette 
régénération  ne  se  fait  qu'à  une  condition  mise  en  lumière  par 
M.  Philipeaux,  à  savoir  :  celle  de  laisser  en  place  la  racine,  la 
souche  en  quelque  sorte,  de  la  partie  dont  on  fait  l'ablation. 

S'il  s'agit  d'organes,  comme  la  rate  par  exemple,  les  mêmes 
phénomènes  de  régénération  peuvent  encore  s'observer  si  on  en 
épargne  un  fragment  qui,  restant  en  place,  peut  reproduire  l'organe 
entier. 

2^  On  peut  distinguer  une  seconde  série  de  faits  dans  lesquels 
on  observe  une  reproduction  complète  ou  presque  complète  d'une 
partie  lésée,  mais  non  enlevée,  ni  incomplètement  détruite. 

C'est  là  un  mode  de  réparation  qui  n*a  encore  été  étudié  que 
pour  quelques  tissus  ;  mais  ce  qu'on  en  connaît  a  une  importance 
pratique  très -grande. 

Il  suffit  pour  le  montrer  de  faire  remarquer  que  la  régénération 
des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  appartient  à  cette  catégorie 
de  réparation. 

On  sait  que  le  nerf  séparé  de  son  centre  par  une  section,  une 
résection  ou  même  une  transplantation,  subit  une  modification 
profonde,  une  véritable  dégénération  dont  le  dernier  terme  ne  laisse 
plussubsister  qu'une  partie  des  éléments  nerveux;  puis  que,  même 
en  l'absence  du  rétablissement  des  rapports  normaux,  ces  restes  de 
nerfs  ont  la  propriété  de  se  réparer,  c'est-à-dire  qu'ils  deviennent 
le  siège  d'un  processus  qui  aboutit  à  la  restitution  de  la  structure 
antérieure.  C'est  là  un  processus  fort  intéressant,qui  forme  presque 
à  lui  seul  une  catégorie  définie  dans  Thistoire  des  régénérations. 
On  peut  cependant  en  rapprocher  le  retour  des  muscles  à  l'état 
normd,  à  la  suite  des  dégénérations  symptomatiques,  ou  des  atro- 
phies consécutives  au  repos  prolongé,  à  certaines  paralysies,  etc. 
Sans  être  identiques,  ces  faits  ont  une  certaine  analogie  et,  en  tout 
cas,  ils  ne  sauraient  être  confondus,  ni  avec  ceux  qui  précèdent, 
ni  avec  ceux  dont  il  nous  reste  encore  à  parler. 

S""  On  trouve  décrits,  sous  le  titre  de  régénération,  de  simples 
phénomènes  d'accroissement  ou  d'évolution  qui  se  rattachent  à 
L'étude  de  la  nutrition  normale. 
Ainsi,  dans  le  livre  de  M.  Demarquay,  on  trouve  l'histoire  de  la 
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régénération  des  bois  (chez  le  cerf),  des  plumes,  des  dents,  des 
ongles,  etc.  Ce  sont  là  des  phénomènes  physiologiques  dont  Tétude 
peut  servir  à  comprendre  les  faits  de  régénération  proprement 
dite,  mais  qui  ne  peuvent  être  désignés  sous  le  nom  de  régénération 
sans  prêter  à  la  confusion. 

A  côté  d  eux  vient  se  placer  immédiatement  tout  un  groupe  de 
phénomènes  qui  offrent  au  point  de  vue  pratique  un  intérêt  consi- 
dérable. 

Ce  sont  les  reproductions  de  Fos  par  le  périoste,  du  cartilage  par 
le  périchondre,  du  cristallin  par  la  cristalloïde,  etc.  Dans  tous  ces 
cas  pathologiques,  on  ne  constate  que  la  mise  en  œuvre,  sans  dé- 
viation aucune,  des  phénomènes  de  nutrition  normale. 

Le  processus  appelé  ici  régénération  est  une  sorte  d'accroisse- 
ment physiologique  dans  des  conditions  particulières.  Pour  bien 
faire  comprendre  ce  point  il  faudrait  entrer  dans  des  détails  qui 
nous  entraîneraient  trop  loin.  Ces  quelques  mots  suffisent,  en 
somme,  pour  montrer  rintérét  des  divisions  que  nous  esquissons. 

4"  Entin  il  nous  reste  à  parler  d'un  dernier  groupe  très-naturel 
et  très-important  pour  le  chirurgien,  c'est  celui  qui  comprend  tous 
les  processus  de  cicatrisation.  Dans  ces  cas  on  observe  la  répara- 
tion d'un  fragment  de  tissu  divisé,  enlevé  ou  détruit,  par  la  forma- 
tion et  l'interposition  d'un  tissu  nouveau  plus  ou  moins  analogue  à 
l'ancien  ;  mais  qui  en  diffère  cependant. 

Ainsi  les  régénérations  dans  les  plaies,  avec  ou  sans  perte  de 
substance,  qu'il  s'agisse  des  nerfs,  des  muscles,  des  tendons  ou  de 
la  peau  etc.,  sont  des  réparations  plus  ou  moins  parfaites  par  bour- 
geonnement des  parties  restantes,  et  il  ne  se  passe  là  rien  d'ana- 
logue à  la  régénération  véritable. 

Enlevez  chez  l'homme  un  fragment  de  doigt  ou  d'orteil,  un  os 
entier,  un  muscle,  un  nerf,  un  tendon,  ces  parties  ne  se  repro- 
duiront pas. 

Gruveilhier  et  Roux  avaient  donc  raison  de  dire,  à  propos  de  la 
discussion  déjà  ancienne  de  cette  question  à  l'Académie  de  méde- 
cine (Bull,  de  FAcad.  de  méd.,  1836-37, 1. 1)  : 

c  11  n'y  a  point  de  régénération  véritable  ;  les  parties  une  fois 
détruites  ne  renaissent  pas.  » 

Mais  les  tissus  divisés,  les  organes  réséqués,  se  cicatrisent  ou 
se  réparent  plus  ou  moins,  grâce  aux  phénomènes  qui  se  passent 
dans  les  fragments  respectés. 

On  trouvera  dans  le  livre  de  M.  Demarquay  l'exposé  de  nos 
connaissances  sur  ce  sujet,  et  l'indication  des  conditions  dans 
lesquelles  ces  réparations  se  font  le  plus  complètement. 

Les  expériences  nombreuses  qu'il  a  entreprises  sur  la  cicatrisa  - 
tion  des  tendons  Tout  conduit  à  considérer  la  gaine  tendineuse 
comme  jouant  vis-à-vis  du  tendon  le  rôle  que  le  périoste  remplit 
vis-à-vis  de  l'os.  o.  h. 
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Septleémle. 

Nouvelles  recherches  snr  Faction  des  matières  putrides  et  sur  la  septicèiBk, 
par  M.  COLIN.  {BuïL  ac.  de  méd,,  p.  1175  e^  saiv.,  ocL  1873.) 

L'auteur  a  fait  un  nombre  considérable  d'expériences  sur  les 
matières  putrides,  dans  le  but  surtout  de  montrer  que  les  faits 
signalés  particulièrement  par  M.  Davaine  sur  le  lapin  ne  se  repro- 
duisent pas  chez  tous  les  animaux.  Il  s*est  surtout  servi  de  la  lan- 
cette, de  préférence  à  la  seringue  de  Pravaz,  bien  qu'il  soit  plus 
difficile  par  cette  méthode,  ainsi  que  M.  Davaine  le  fait  remarquer, 
de  se  rendre  compte  des  doses  employées. 

Nous  résumerons  sous  forme  de  propositions  les  conclusions  les 
plus  importantes  de  ce  travail  plein  de  faits  intéressants  : 

1®  Les  matières  putrides,  le  sang  en  décomposition,  peuvent-ils 
déterminer  la  septicémie  sur  la  plupart  des  animaux  et  particuliè- 
rement sur  toutes  les  espèces  domestiques  ? 

Un  grand  nombre  d'animaux  sont  réfractaires  à  l'action  du  sang 
putréfié,  ou  du  sang  septicémique.  Les  animaux  mis  en  expérience 
sont  le  rat,  le  chat,  le  chien,  le  mouton,  la  chèvre,  l'âne,  le  cheval. 
Chez  tous  on  n'obtient  que  des  effets  locaux  peu  importants  ou  une 
action  toxique  quand  les  doses  employées  sont  considérables. 

€  L'état  pathologique  désigné  sous  le  nom  de  septicémie  n'est 
donc  pas  un  effet  constant  et  invariable  du  sang  putréfié  à  l'air  ou 
altéré  dans  l'organisme.  C'est  une  réaction  morbide  donnée  par 
certains  animaux,  mais  que  le  plus  grand  nombre  ne  donne  pas 
dans  les  conditions  expérimentales.  » 

2**  A  quelle  dose  le  sang,  putréfié  hors  de  l'économie  ou  altéré 
par  le  fait  de  la  septicémie,  peut-il  produire  une  affection  mortelle? 

En  faisant  des  dilutions  par  le  mélange  d'une  goutte  de  sang  en 
une  seule  fois  avec  la  quantité  d'eau  voulue,  de  manière  à  éviter 
quelques  causes  d'erreur,  M.  Colin  est  arrivé,  pour  le  lapin,  à  pea 
près  aux  mêmes  doses  que  celles  indiquées  par  M.  Davaine.  Mais 
des  animaux  plus  petits,  tel  que  le  rat,  résistent  à  une  goutte 
entière  et  môme  plus. 

Le  sang  septicémique,  doué  d'une  puissance  virulente  si  éton- 
nante chez  le  lapin,  n'a  plus  d'action  sensible,  même  à  des  doses 
considérables  sur  un  grand  nombre  d'animaux.  Il  serait  donc  témé- 
raire de  conclure  d'un  animal  à  un  autre.  La  question  d'aptitude 
domine  celle  des  doses. 

S""  Les  différents  liquides  de  l'économie,  les  produits  de  séeré« 
tion,  le  pus  et  les  tissus  altérés  par  la  putridité  ou  par  la  septi- 
cémie  jouissent-ils  aussi  de  propriétés  infectieuses  ou  contagifères? 

Toutes  les  parties  du  cadavre  des  animaux  morts  de  septicémie 
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sont  dangereuses,  maïs  à  des  degrés  divers.  Les  liquides  normaux 
ou  pathologiques  sont  aussi  délétères  que  le  sang.  Lorsque  la  pu- 
tréfaction s'empare  du  cadavre,  la  propriété  virulente  devient  d'au- 
tant moins  prononcée  que  la  décomposition  est  plus  avancée.  Le 
même  fait  s'observe  pour  le  charbon. 

4«  Les  produits  volatils  émanant  des  sujets  septicémiques  ou  de 
leurs  cadavres  peuvent-ils  donner  lieu  à  la  septicémie? 

La  réponse  faite  à  cette  question,  étudiée  sur  des  lapins,  n'est 
pas  encore  décisive.  La  respiration  des  émanations  d'animaux 
septicémiques  vivants  ou  morts  n'a  pas  produit  de  résultat.  Sur 
8  lapins  inoculés  avec  les  vapeurs  condensées  fournies  par  des 
cadavres  septicémiques,  deux  seulement  succombèrent,  et  encore 
l'auteur  pense  qu'il  a  pu  y  avoir  une  erreur. 

5*  Les  produits  de  la  septicémie  sont-ils  inoculables  par  les  mu- 
queuses intactes,  notamment  par  la  muqueuse  des  voies  digestives? 

Chez  beaucoup  d'animaux  tels  que  la  chèvre,  la  brebis,  le  chien, 
le  chat,  le  rat,  la  septicémie  n'est  pas  inoculable  par  l'appareil 
digestif,  elle  ne  paraît  pas  l'être  davantage  chez  le  lapin. 

La  digestion  dépouille  les  débris  septicémiques  de  leur  viru- 
lence ;  mais  elle  ne  le  fait  dans  l'estomac  qu'au  bout  d'un  temps 
très-long  qui  permettrait  facilement  l'absorption  de  la  matière 
virulente.  Celle-ci  se  comporterait  donc  à  la  manière  du  curare, 
des  venins  et  de  la  plupart  des  virus. 

6*  Quelles  sont  les  conditions  de  la  virulence  des  matières  pu- 
trides et  des  liquides  provenant  d'animaux  septicémiques? 

L'auteur  confirme  d'abord  la  différence  de  puissance  observée 
entre  le  sang  putréfié  et  le  sang  septicémique.  Il  montre  ensuite 
que  sur  le  vivant,  le  sang,  à  la  suite  de  l'inoculation,  devient  actif 
â  un  moment  qui  varie  suivant  la  marche  de  la  septicémie  inoculée. 
n  doit  exister  alors  des  modifications  chimiques  et  histologiques  du 
sang.  Relativement  à  ces  dernières,  M.  Colin  conclut  de  ses  expé- 
riences que  la  virulence  des  diverses  humeurs  est  acquise  avant 
l'apparition  des  bactéries  linéaires  et  des  bactéries  en  chapelets. 

Elle  se  montrerait  au  moment  où  des  granules  de  nature  indé- 
terminée se  développent  en  grand  nombre  dans  le  sang.  Cette 
virulence,  qui  persiste  longtemps  sur  le  cadavre,  s'affaiblit  et 
s'éteint  par  la  putréfactfon,  et  résulterait  d'une  altération  spéci- 
fique distincte  de  la  putridité. 

7*  En  quoi  consiste  essentiellement  la  septicémie? 

En  pratiquant  l'inoculation  septicémique  sur  l'oreille  d'un  lapin, 
on  peut  facilement  établir  que,  dès  qu'une  proportion  infinitésimale 
des  principes  virulents  est  absorbée,  l'amputation  de  l'oreille  ne 
peut  plus  empêcher  l'évolution  de  la  maladie.  C'est  là  un  fait  ana- 
logue à  celui  que  Ton  observe  pour  le  charbon. 

D'autre  part,  on  voit  ainsi  que  la  suppression  du  travail  local 
n'entrave  nullement  l'évolution  de  la  septicémie. 
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Si  Ton  suit  cette  évolution,  tant  au  point  de  vue  des  symptômes 
que  des  altérations  du  sang,  on  se  convainc  bientôt  que  la  lésion 
spécifique  dont  il  est  question  plus  haut  est  distincte  de  la  pré- 
sence des  vibrioniens  dans  les  humeurs  ;  mais  cette  altération  qui 
constitue  essentiellement  la  septicémie^  m.  Colin  ne  la  connaît  pas. 
Il  la  compare  à  celles  parfaitement  inconnues  encore  du  choléra, 
de  la  peste,  etc.  Il  fait  donc  de  la  septicémie  une  maladie  spécifique 
inoculable  et  par  conséquent  analogue  aux  maladies  virulentes. 

8°  Quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  de  cet  état  morbide? 

L'étude  faite  par  l'auteur  pour  répondre  à  cette  question  ajoute 
peu  aux  descriptions  antérieures.  Cependant  on  y  trouve  combattue 
l'assimilation  faite  par  quelques  observateurs  entre  les  granules 
fixes  ou  mouvants  du  sang  et  les  vibrioniens.  La  bactérie  serait 
étrangère  à  la  septicémie.  L'altération  du  sang  propre  à  cette 
maladie  échapperait  encore  aux  investigations  microscopiques  faites 
pendant  la  vie  ou  au  moment  de  la  mort.  C'est  seulement  sur  le 
cadavre  que  les  bactéries  se  développeraient  rapidement. 

Au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  septicémie,  l'auteur  est  arrivé 
à  des  résultats  confirmatifs  de  ceux  annoncés  par  MM.  Béhieret 
Vulpian. 

a  Elle  se  montre  sous  un  aspect  variable  :  tantôt  peu  accentuée, 
tuant  lentement,  épargnant  quelques  animaux;  tantôt  violente, 
rapide,  emportant  tous  les  malades  avec  de  nombreuses  lésions 
viscérales.  Conséquemment,  elle  se  comporte  comme  la  plupart  des 
maladies  contagieuses  qui  sont,  dans  certains  cas,  bénignes,  peu 
transmissibles,  et,  dans  d'autres,  malignes,  de  courte  durée  et  d'une 
extrême  virulence.  »  g  h. 


ExperimenteUe  Untersuchungen  ùber  das  Vorkommen  von  Bactérien  im  Ka- 
ninchenblute  bei  Septicàmie  (Recherches  expérimentales  sur  la  présence 
des  bactéries  dans  le  sang  des  lapins  septicémiqnes),  par  le  D^  Gesualdo 
GLEMENTI,  de  Caltagirone.  {Centralblatt,  4873,  n^  45.) 

L'auteur  rend  compte  dans  cet  article  d'expériences  qu'il  a  faites 
dans  le  laboratoire  de  Virchow. 

Il  a  vu  fréquemment,  comme  M.  Vulpian  avant  lui,  des  granu- 
lations mouvantes  ou  immobiles  dans  le  sang  des  lapins  septicé- 
miques,  mais  il  lui  semble  difficile  de  décider  si  Ton  a  affaire  dans 
ces  cas  à  de  véritables  organismes  vivants  ou  à  des  débris  de  cor- 
puscules sanguins  en  voie  de  destruction.  Pour  la  forme  et  la  gran- 
deur, ils  ressemblent  à  chacun  des  anneaux  des  bactéries  sphéri- 
ques  ;  mais  tandis  que  ceux-ci  se  montrent  ordinairement  en  sene 
de  2,  3,  8  chaînons,  etc.,  formant  des  chaînes  ou  des  couronnes, 
l'auteur  n'a  jamais  vu  les  seconds  qu'isolés  ou  deux  à  deux. 

Tandis  que,  d'après  cette  observation,  ces  granulations  se  dis- 
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tinguent  des  bactéries  sphériques ,  elles  ont  d*autre  part  une 
grande  ressemblance  avec  les  granulations  que  Ton  voit  quoiqu*en 
moins  grand  nombre  dans  le  sang  de  Thomme  et  des  animaux  sains. 

L'auteur,  pour  s'assurer  que  le  sang  des  lapins  septicémiques 
contient ,  si  non  des  bactéries  complètement  développées ,  du 
moins  des  germes,  a  cherché  à  savoir  s'il  se  développe  des  bacté- 
ries quand  on  mélange  ce  sang  avec  le  liquide  de  Pasteur. 

Il  a  expérimenté  sur  le  sang  enlevé  à  des  animaux  à  différentes 
périodes  de  la  maladie  causée  par  une  inoculation  de  sang  putride. 
Le  mélange  avec  le  liquide  de  Pasteur  était  fait  à  l'abri  de  l'air. 
Les  éprouvettes  furent  ouvertes  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  et 
le  liquide  de  Pasteur  n'avait  pas  éprouvé  le  moindre  trouble.  Dans 
quelques  gouttes  du  liquide  qu'il  a  examinées,  démenti  a  trouvé 
les  corpuscules  du  sang  peu  changés^  un  petit  nombre  de  fines 
granulations  sans  mouvements  propres,  rondes,  de  grosseur  iné- 
gale, mais  toutes  isolées  ;  il  n'a  jamais  vu  de  chaînes  de  bac- 
téries sphériques,  de  bâtonnets  ni  d'autres  organismes.  Il  a  répété 
les  mêmes  expériences  sur  le  sang  d'animaux  sains,  et  y  a  trouvé 
les  mêmes  granulations,  de  même  volume  et  aussi  nombreuses. 

Y  eut-il  eu  dans  le  sang  des  lapins  des  bactéries  ou  seulement 
des  germes,  ils  se  seraient  multipliés  dans  le  liquide  de  Pasteur. 
En  effet ,  ayant  mélangé  dans  une  autre  éprouvette  le  liquide  de 
Pasteur  avec  une  quantité  aussi  faible  que  possible  de  sang  pu- 
tréfié, il  vit  le  liquide  se  troubler  au  bout  de  deux  jours,  et  le  cin- 
quième il  avait  un  aspect  laiteux.  Il  présentait  aussi  bien  des  bac- 
téries sphériques  que  des  bâtonnets  dans  tous  leurs  stades  de 
développement.  Si  l'on  réfléchit  du  reste  que  le  sang  putréfié, 
même  ayant  bouilli  plusieurs  heures,  ne  perd  pas  son  action  toxi- 
que, et  que  des  organismes  microscopiques  qui  peuvent  engendrer 
la  fermentation  ou  la  putréfaction  perdent  cette  propriété  par  l'ac- 
tion d'une  température  de  100**,  l'opinion  de  MM.  Vulpian  et  Da- 
vaine,qui  attribuent  l'action  nuisible  du  sang  putréfié  aux  bactéries 
ou  autres  organismes  connus,  ne  paraît  pas  justifiée  pour  M.  dé- 
menti. 

Par  là,  l'auteur  ne  prétend  pas  exclure  la  possibilité  que  ce  soient 
des  animalcules  jusqu'à  ce  jour  inconnus  qui  puissent  engendrer 
la  maladie.  M.  Davaine  admet  que  certains  produits  de  putréfac- 
tion (acide  sulfhydrique,  ammoniaque)  sont  sécrétés  par  l'animal  et 
qu'ils  arrêtent  le  développement  de  la  substance  toxique  dans  le 
sang,  qui  se  putréfie  en  dehors  de  l'organisme. 

Dans  ce  but,  M.  démenti  a  recherché  si  l'air  expiré  par  les  la- 
pins malades  contient  réellement  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  or,  dans 
plusieurs  expériences  qu'il  expose  en  détail  il  n'en  a  pas  trouvé. 
U  ne  prétend  pas  nier  cependant  la  putréfaction  du  sang  dans  l'or- 
ganisme même  et  le  développement  de  l'acide  sulfhydrique,  parce 
que  ce  gaz,  si  facilement  décomposable,  peut  produire  son  effet 
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immédiatement  après  sa  production  et  avant  d'arriver  dans  Pair 
expiré.  h.  chouppe. 


Réflexions  sur  les  générations  spontanées,  à  propos  d'une  note  de  M.  H. 
Gayon  «  sur  les  altérations  spontanées  des  œufs  »  et  d'une  note  de  M.  Grace- 
Galvert  a.  sur  le  pouvoir  de  quelques  substances  de  prévenir  le  dévelop- 
pement de  la  vie  protoplasmatique,  »  par  A.  BËGHAMP.  {Compt.  read.  de 
FAcad.  des  sciences  y  8  sept,  1873.) 

Répondant  à  M.  Gayon ,  pour  lequel  la  putréfaction  de  l'œuf  est 
produite  par  des  germes  de  Tair ,  accidentellement  introduits  dans 
Tœuf  avant  le  dépôt  de  Tenveloppe  calcaire  de  la  coquille,  M.Bé- 
champ  s'attache  à  montrer  l'insuffisance  du  procédé  de  M.  Pasteur 
pour  conserver  au  contact  de  Tair  pur ,  à  l'abri  de  tous  germes 
actifs ,  les  liquides  organiques.  M.  Béchamp  a  beaucoup  plus  de 
confiance  dans  remploi  de  la  créosote  ou  de  l'acide  phénique,  qm 
tous  deux  créent  un  milieu  stérile  où  n'apparaît  rien  d'organisé. 
Revenant  alors  à  la  putréfaction  des  œufs ,  M.  Béchamp  Tattribue 
aux  microzymas  du  jaune,  «  microzymas  d'un  ordre  spécial ,  sans 
doute  par  destination.  >  ai.  d. 

Recherches  relatives  à  Taction  de  la  chaleur  sur  le  virus  charbonneux,  note 
de  M.  DAVAINE.  (Compt,  rend,  de  FAcad.  des  sciences ^  29  sept,  1873.) 

A  la  suite  d'une  série  de  recherches  sur  les  agents  antiseptiques, 
M.  Davaine  communique  aujourd'hui  les  résultats  obtenus  en  fai- 
sant usage  de  la  chaleur  pour  détruire  le  virus  charbonneux. 

Tandis  que  le  virus  de  la  septicémie  n'est  nullement  détruit  par 
une  longue  ébuUition  ,  on  voit  au  contraire  l'eau  contenant  un  cinq 
millième  de  sang  charbonneux  perdre  toutes  ses  propriétés  infec- 
tieuses après  avoir  passé  par  une  température  de  55  et  même  de 
48  degrés  cent.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  du  sang  charbonneux, 
à  une  température  qui  ne  le  coagule  pas. 

La  chaleur  agit  en  tuant  les  bactéridies  :  ces  petits  organismes 
sont  en  ceci  tout  à  fait  semblables  aux  animaux  revivisceots,  aux 
rotifcrcs  par  exemple ,  c'est-à-dire  que,  tandis  qu'ils  ne  résistent 
pas  à.  la  chaleur  lorsqu'ils  sont  humides ,  ils  peuvent ,  lorsqu'ils  ont 
été  préalablement  bien  desséchés ,  supporter  une  température  voi- 
sine de  100  degrés ,  et  présenter  ensuite  le  phénomène  de  la  re- 
viviscence en  présence  de  l'eau. 

Les  tentatives  d'applications  pratiques  de  ces  faits  nouveaux  ne 
sont  pas  moins  intéressantes,  et  M.  Davaine  a  expérimenté  une 
méthode  qui  représente  assez  bien  chez  les  animaux  ce  que 
M.  Pasteur  a  réalisé  pour  les  vins,  en  détruisant  dans  ceux-ci,  par 


PATHOLOGIE  GÉNÉRALE.  457 

le  chauffage ,  les  germes  de  décomposition.  Il  était  impossible  de 
chauffer  un  animal  tout  entier ,  puisque  nous  savons  que  les  ani- 
maux meurent  instantanément  quand  leur  sang  atteint  45"* ,  mais 
les  tentatives  de  chauffage  local  ont  donné  quelques  heureux  ré- 
sultats ;  il  faut  pour  cela,  le  charbon  étant  primitivement  local,  sus- 
pendre la  circulation  dans  le  lieu  où  siège  la  pustule  :  des  expé- 
riences sur  l'oreille  du  lapin  ont  été  faites,  soit  en  comprimant  seu- 
lement les  vaisseaux,  soit  en  comprimant  tout  Torgane  avec  un 
corps  dur  chauffé  à  51*".  Ces  dernières  ont  donné  les  résultats  les 
plus  favorables,  à  la  suite  desquels  M.Davaine  propose  de  tenter  le 
même  procédé  sur  Thomme  :  chez  celui-ci  la  pustule  maligne  est 
toujours  superficielle  au  début ,  et  la  compression  avec  un  corps 
dur ,  un  marteau  par  exemple ,  maintenu  à  une  température  de 
51**  cent.,  doit  facilement  faire  pénétrer  la  chaleur  dans  toute  son 
épaisseur.  Cette  application  donne  lieu  à  une  cuisson  très-tolérable 
et  à  une  rougeur  qui  se  dissipe  en  quelques  heures.  m.  d. 


Recherches  relatives  à  l'action  des  substances  dites  antiseptiques  sor  le  vi- 
rus charbonneux,  note  de  M.  G.  DAVAINE.  {Compt.  rend,  de  FAcad.  des 
sciences,  13  oct.  18*73.) 

M.  Davaine  choisit  le  cobaye  comme  propre  à  servir  de  réactif 
pour  révéler  l'existence  du  virus  charbonneux,  même  en  quan- 
tité minime  ,  puisque  cet  animal  est  tué  constamment  par  une  dose 
de  sang  charbonneux  inférieure  à  un  cent  millième  de  goutte.  Si 
donc ,  dit-il ,  on  mêle  avec  de  Teau  un  centième ,  un  millième ,  un 
dix-millième  de  sang  charbonneux ,  et  si  l'on  ajoute  à  cette  eau  la 
substance  dont  on  veut  connaître  l'action  antiseptique,  il  suffit, 
après  un  certain  temps  de  contact ,  d'injecter  sous  la  peau  d'un 
cobaye  une  seule  goutte  de  ce  liquide  :  si  l'animal  continue  de  vivre, 
c'est  que  le  virus  a  été  détruit  pdr  la  substance  antiseptique  ;  il 
mourra  au  contraire  si  le  virus  est  resté  intact.  M.  Davaine  rend 
compte  d'un  grand  nombre  d'expériences  de  ce  genre  dans  lesquel- 
les il  a  essayé  l'action  de  V  acide  chromique,  de  Y  acide  chorhydri- 
que ,  de  Y  ammoniaque ,  du  silicate  de  soude,  de  la  potasse  causti- 
que ,  du  permanganate  de  potasse ,  de  l'iode ,  de  Y  acide  phéni- 
quCj  etc.  Dans  ces  expériences,  en  employant  les  plus  faibles  doses 
possibles  des  agents  antiseptiques,  il  a  observé  quelques  irrégula- 
rités, qu'il  explique  facilement  en  raison  de  la  nature  même  du 
virus ,  et  ces  irrégularités  prouveraient ,  si  le  fait  n'était  aujour- 
d'hui suffisamment  démontré ,  que  le  virus  charbonneux  est  un 
corps  solide  et  non  une  substance  soluble.  L'auteur  arrive  en  défi- 
nitive à  cette  conclusion  que  l'iode  doit  être  considéré  comme  le 
meilleur  antiseptique  à  opposer  aux  maladies  charbonneuses  :  des 


458  REVUE  DfiS   SCIENCES   MÉDICALES. 

injections  d'eau  iodée  au-^^  sont  parfaitement  tolérées  par  les  tis- 
sus; et  peut-être  dans  l'œdème  charbonneux,  qui  est  constamment 
mortel  pour  Thomme,  ces  injections  donneront  d'heureux  résul- 
tats. M.  DUVA.L. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


De  1  influence  des  sulfates  sur  la  production  du  goitre,  note  de  M.  BERGERET;  et 
Remarques  sur  la  thyroîdite  aiguë,  par  M.  LilRREY.  (Compt.  rcad.  de  VAtsd. 
des  sciences  t  29  sept.  1873.) 

M.  Bergeret  attribue  le  goitre  au  sulfate  de  chaux  :  d'une  part,  les 
habitants  de  Saxon-les-Bains  étaient  généralement  goitreux  avant  1885; 
ils  buvaient  alors  une  eau  qui  coule  sur  un  banc  de  gypse  ;  depuis  celle 
époque,  la  localité  ayant  été  alimentée  d'une  eau  qui  n'a  plus  aucun  con- 
tact avec  le  gypse,  le  goitre  a  diminué,  sinon  disparu. 

D'autre  part,  on  observe  en  ce  moment  un  goitre  épidémique  à  la  ca- 
serne de  Saint-Étienne.  M.  Bergeret  l'attribue  à  Vexcès  des  sulfates  mis 
en  circulation  dans  le  sang  par  une  détrophie  musculaire  exagérée,  qui 
a  l'exercice  forcé  pour  cause. 

M.  Larrey  s'élève  contre  ce  dernier  point  de  la  note  de  M.  Bergeret  : 
laissant  de  côté  l'hypothèse  de  la  désassimilation  musculaire  qui  produi- 
rait des  sulfates  et  des  phosphates,  il  se  contente  de  rappeler  qu'il  a, 
dès  1831,  dans  un  mémoire  à  l'Académie  de  médecine,  démontré  que  ce 
prétendu  goitre  épidémique  des  jeunes  soldats  est  simplement  une  tbj- 
roïdite  aiguë  produite  par  la  constriction  qu'occasionne  le  col  et  l'agrafe 
d'uniforme  ;  et  en  effet,  une  décision  du  ministre  de  la  guerre  ayant 
prescrit  de  remplacer  le  col  par  la  cravate,  dans  toute  l'infanterie,  les 
engorgements  glanduleux  du  cou  sont  dès  lors  devenus  aussi  rares 
qu'ils  avaient  été  fréquents  auparavant. 

Dans  une  nouvelle  noie  [CompL  rend,  de  PAcad.  des  scien.j  13  ocl. 
1873),  M.  Bergeret,  répondant  à  M.  Larrey,  et  tout  en  reconnaissant Tin- 
flucnce  de  la  cravate  de  laine,  insiste  sur  l'analogie  des  symptômes  pré- 
sentés par  les  individus  qui  boivent  de  l'eau  fortement  gypseuse  et  par 
ceux  qui  ont  dans  le  sang  des  sulfates  en  excès  (dans  les  deux  cas: 
anémie,  papillôme  du  palais,  des  amygdales  et  du  larynx,  desquamaUoo 
épithéliale  plus  au  moins  considérable  des  reins  et  de  la  vessie  ;  goilre; 
parfois  albuminurie.)  m*  d. 


The  typhoid  condition   (De  l'éUt  typhoïde),  par  J.-MUaer  FOTHERGILL.  {EdiD- 

burgh  médical  Journal,  déc,  1873,  p.  225.) 

Celte  difficile  question  de  pathologie  générale,  assez  bien  connue  daos 
ses  détails  cliniques, l'est  beaucoup  moins  dans  son  essence.  Après  avoir 
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montré  combien  fréquemment  on  confondait  encore  Tétat  typhoïde  avec 
la  fièvre  typhoïde,  l'auteur  s'applique  à  analyser  les  divers  phénomènes 
qui  se  passent  dans  l'intimité  des  tissus  chez  un  fébricitant.  Il  les  ra- 
mène aux  cinq  chefs  suivants  : 

1^  C'est  dans  les  muscles  que  se  produisent  les  phénomènes  chimi- 
ques morbides  les  plus  actifs,  car  c'est  dans  leur  intérieur  que  Ton  con- 
state la  température  la  plus  élevée  (expériences  do  Bennett  Dowlerchez 
les  malades  atteints  de  fièvre  jaune)  ; 

2**  C'est  aussi  le  système  musculaire  qui  subit  le  plus  rapidement  les 
atteintes  de  la  maladie  :  l'atrophie  des  muscles  dans  les  fièvres  continues 
est  un  fait  connu  de  tout  le  monde  ; 

3**  Comme  conséquence' de  ce  travail  de  désintégi'ation  survient  très- 
rapidement  une  faiblesse  considérable  et  une  sensation  d'anéantissement 
péciale.  Le  fébricitaut  produit  en  effet  une  somme  de  chaleur  équiva- 
lente à  un  travail  énorme. 

4**  Les  résultats  de  ces  combustions  musculaires  se  traduisent  par  une 
aug^mentation  d'urée,  dont  l'excrétion  devient  double  et  triple  de  ce  qu'elle 
est  dans  l'état  normal  ; 

5**  Le  tout  aboutit  à  une  destruction  plus  ou  moins  complète  de  la 
fibre  musculaire,  bien  connue  depuis  les  travaux  de  Zenker,  Buchanan, 
Harlez,  etc. 

Le  phénomène  capital  dans  tout  état  typhoïde  est  donc  l'augmentation 
des  phénomènes  de  combustion  interstitiels.  Mais  cette  condition  se  mon- 
tre-t-elle  comme  la  conséquence  d'une  fièvre  spécifique,  ou  bien  est-elle 
simplement  due  à  l'élévation  de  la  température  ?  Là  est  en  réalité  le  nœud 
de  la  question. 

A  cela,  l'expérimentation  a  déjà  répondu.  Unruh,  en  Angleterre,  a 
montré  les  mêmes  phénomènes  se  produisant  dans  une  foule  de  maladies 
différentes  de  nature.  Naunyn,  Thudicum  ont  fait  voir  que  la  désintégra- 
tion des  matières  azotées  s'accompagne  toujours  d'une  élévation  de  la 
température  ;  l'imminence  de  l'état  typhoïde  est  alors  constituée  ;  mais 
cette  condition  ne  sm*vient  pas  fatalement,  parce  qu'alors  le  rein  exagère 
son  fonctionnement  normal  et  qu'il  élimine  rapidement  la  «  matière  pec- 
cante.  » 

C'est  la  rétention  de  ces  matériaux  de  combustion,  destinés  à  être  éh- 
minés,  qui  crée  véritablement  l'état  typhoïde.  Celui-ci  peut  se  produire 
sous  une  double  influence:  ou  bien  il  y  a  excès  de  production  de  ces  déchets 
organiques,  qui,  en  un  temps  donné,  ne  peuvent  sortir  de  l'organisme  et 
s*y  accumulent;  ou  bien,  dans  des  conditions  de  combustion  normale, 
rinsuffisance  du  filtre  rénal  amène  les  même  effets  :  on  se  trouve  alors 
en  face  d'un  état  typhoïde  spécial,  l'urémie. 

Delà  vient  que  cliniquement  une  foule  de  maladies  septiques,  la  fièvre 
hectique,  la  dyssenterie,  l'érysipèle,  la  pneumonie  suppuvée,  se  tradui- 
sent par  une  série  de  phénomènes  presque  identiques,  correspondant  à 
une  altération  commune  de  l'organisme.  Quant  à  la  question  de  savoir 
s'il  existe  un  centre  de  calorification  comme  un  centre  vaso-moteur,  l'au- 
teur ne  se  prononce  pas  à  cet  égard. 

Les  conséquences  thérapeutiques  de  cette  façon  d'envisager  l'état 
typhoïde  sont  les  suivantes  : 

L'excès  de  température  étant  un  des  grands  dangers,  il  faut  avant  tout 
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chei'cher  à  l'abaisser  :  on  y  parvient  par  les  bains  prolongés,  ou  msa 
par  les  afTusions  froides. 

La  nécessité  d'une  élimination  rapide  du  produit  de  désintégration  des 
tissus  s'imposant  d'elie  même,  il  faut,  autant  que  possible»  agir  sur  les 
reins  et  assurer  leur  libre  fonctionnement.  Pour  cela,  l'auteur  conseille 
les  acides  végétaux,  les  diurétiques,  et  particulièrement  le  bitartrale  de 
potasse,  les  purgatifs  légers  et  répétés,  enfin  les  diaphorétiques  quand  ils 
sont  praticables.  Bien  entendu,  les  toniques  et  les  excitants  difrusibles(la 
tbéine  particulièrement)  seront  toujours  concurremment  indiqués. 

H.   R£5DU. 
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estrazione  di  un  bambino  sette  mes!  vivo  ;  puerperio  rigolare  (Hémorrhagie 
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Ueber  die  Behandiung  von  mit  Placenta  prœvia  complic.  Feburten(Siirl6 
traitement  des  grossesses  compliquées  de  placenta  prœvia),  par  von  Hecur. 
(Bayer,  mrztl,  Int.  bL^  22.) 
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LE  oérant  :  G.  M ASSON. 


CUGHT.  —  fmp.  Paol  Dupont,  18,  rue  du  Dao-d'Asoièrot. 
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ANALYSES 


Mémoire  snr  le  déyeloppement,  la  strncture  et  les  propriétés  physiologiques 
des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques,  avec  5  planches,  par  le  profes- 
seur Charles  ROUGET.  {Archives  de  Physiologie,  1873,  n^  6.) 

Première  partie.  —  Développement  et  structure  des  capillaires 
lymphatiques  et  sanguins  chez  les  amphibiens.  —  KôUiker  observa 
le  premier  le  développement  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  la 
membrane  natatoire  caudale  des  têtards  des  batraciens.  Comme 
KôUiker,  M.  Rouget  s'est  servi  de  larves  de  batraciens  de  différents 
genres.  L'artère  et  la  veine  axiales  sont  masquées  par  des  masses 
musculaires  et  des  cellules  pigmentaires,  mais  peu  après  Téclosion 
elles  donnent  naissance  d'avant  en  arrière  à  des  anses  vasculaires 
qui  pénètrent  dans  la  membrane  natatoire.  Le  plasma  du  sang 
pénètre  d'abord  seul  dans  ces  nouveaux  vaisseaux  ;  ce  n'est  guère 
que  dans  les  arcades  complètes  que  l'on  voit  des  globules  sanguins. 
Il  résulte  de  là  qu'on  pourrait  les  confondre  facilement  avec  les 
lymphatiques,  mais  ces  derniers  ne  se  développent  généralement 
qu'après  les  capillaires  sanguins.  Ceux-ci,  provenant  des  troncs 
artériels  et  veineux,  consistent  d'abord  en  tubes  courts  et  droits, 
terminés  en  cul-de-sac,  se  recourbant  en  arc  à  mesure  qu'ils 
s'allongent,  et  marchant  à  la  rencontre  d'autres  arcs  courbés  en 
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sens  inverse  avec  lesquels  ils  se  réunissent  pour  former  des  arcades 
vasculaires. 

Le  cœcum  d'un,  capillaire  en  voie  de  développement  s'effile  en 
pointe  très-ténue,  allongée  en  filament  libre,  mais  les  parois  du 
tube  vasculaire,  surtout  au  voisinage  du  cœcum,  sont  hérissées  de 
pointes  effilées  analogues  au  filament  terminal.  Parmi  ces  épines 
pariétales,  les  unes  s'atrophieront,  pendant  que  les  autres  donne- 
ront naissance  à  de  nouveaux  vaisseaux.  Il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  arcades  constituées  par  des  filaments  provenant  de  ces 
épines  pariétales  allongées,  d'une  ténuité  extrême  et  sans  aucune 
trace  de  cavité.  Parfois  elles  sont  très-longues,  et  alors  elles  pré- 
sentent sur  leur  trajet  un  ou  plusieurs  renflements  fusiformes, 
munis  d'un  noyau  et  constituant  autant  de  centres  cellulaires.  Ces 
cellules  angioplastiques  n'ont  aucun  rapport  de  connexion  ou 
d'origine  avec  les  cellules  plasmaliques  de  la  substance  conjonctive; 
jamais  elles  n'apparaissent  indépendantes,  et  toujours  elles  pro- 
viennent de  l'accroissement  de  la  substance  protoplasmalique  des 
épines  pariétales  allongées  en  filaments. 

M.  Rouget  a  pu  observer  directement,  dans  une  période  de 
48  heures,  sur  un  jeune  têtard  {Hyla  viridis)  la  formation  complète 
de  vaisseaux  nouveaux  par  des  prolongements  du  protoplasma  des 
cellules  pariétales  des  vaisseaux  préformés,  sans  aucune  interven- 
tion d'éléments  étrangers  à  ceux  qui  appartiennent  en  propre  au 
système  vasculaire. 

Les  capillaires  lymphatiques  se  développent  d'une  manière  tout 
à  fait  semblable.  Une  fois  formés,  les  capillaires  sanguins  et  lym- 
phatiques deviennent  eux-mêmes  l'origine  de  nouveaux  capillaires 
et,  dans  la  suite  du  développement,  tous  les  nouveaux  vaisseaux 
débutent  par  une  excroissance  angioplastique  d'un  vaisseau  pré- 
formé. 

Structure  des  capillaires  lymphatiques  et  sanguins.  —  En  1865, 
les  travaux  de  Hoyer,  Auérbach,  Éberth,  Aeby,  démontrèrent 
par  le  procédé  de  l'imprégnation  argyrique,  que  la  membrane 
des  capillaires  était  constituée  par  des  cellules  épithéliales,  mais 
on  n'abandonna  pas  pour  cela  la  croyance  à  la  coexistence  d'une 
membrane  continue  avec  les  cellules.  Cette  opinion  est  soutenue 
par  Kôlliker  ;  Stricker  ,  cependant,  essaya  de  démontrer  que  la 
membrane  pariétale  des  capillaires  est  constituée  par  des  cellules 
à  protoplasma,  en  s'appuyant,  il  est  vrai,  sur  un  fait  erroné.  Pour 
compléter  cet  historique,  rappelons  qu'en  1859,  M.Rouget,  décrivant 
et  figurant  la  structure  des  capillaires  sanguins  dans  le  manteau 
des  Ascidies  (1),  démontra  que  ces  vaisseaux  ne  possèdent  pour 
paroi   qu'une   seule  membrane   composée  d'une   simple  couche 

(1)  Note  sur  Texistenco  de  globules  du  saug  coloré  chez  plusieurâ  espèces  d'ioTar- 
tébrés.  (Journal  de  Physiologie  de  Brown-Séquard,  1859,  p.  666  ei  670,  et  pi  «»• 
ÛgA.) 
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d'épîthélium  à  cellules  polyédricpies  assez  épaisses,  constituées  par 
du  protoplasma  granuleux  et  réunies  par  un  ciment  intercellulaire 
amorphe . 

Sur  une  larve  d'amphibien  vivante^  lorsqu'on  examine  un  lym- 
phatique dans  un  état  de  développement  complet,  les  bords  du 
vaisseau  présentent  assez  régulièrement  des  portions  plus  épaisses 
très-réfringentes,  s' amincissant  insensiblement,  et  sans  trace  de 
discontinuité,  se  renflant  de  nouveau,  pour  constituer  un  autre 
épaisissement.  Par  des  réactifs  appropriés,  on  met  en  évidence  au 
niveau  des  épaississements  des  noyaux  entourés  d'une  atmosphère 
granuleuse.  En  modifiant  la  distance  de  Tobjectif,  de  manière  à 
voir  la  surface  même  de  la  membrane  du  capillaire,  on  remarque 
au  niveau  des  épaississements  de  paroi  des  masses  de  protoplasma 
présentant  l'aspect  particulier  qui  a  fait  donner,  par  M.  Rouget,  à 
un  certain  nombre  d'éléments  cellulaires,  le  nom  de  cellules  à 
vacuoles  (1).  Sur  les  petits  lymphatiques  en  voie  de  développement, 
le  protoplasma  à  vacuoles  forme  manifestement  à  lui  seul  toute  la 
paroi  du  tube,  mais,  sur  des  lymphatiqpies  plus  volumineux,  il  se 
trouve  des  espaces  clairs  qui  ont  fait  croire  à  une  membrane 
amorphe.  C'est  une  illusion  due  à  un  effet  d'optique.  D'abord  on 
remarquera  que  sur  une  vue  de  profil,  ou  del'épaisseur  delà  paroi, 
la  couche  de  protoplasma  se  montre  manifestement  continue,  même 
dans  les  endroits  amincis .  Sur  une  vue  de  face,  le  protoplasma 
semble  manquer  là  où  il  est  très-mince,  à  cause  de  sa  transparence 
parfaite.  En  diminuant  cette  transparence  par  l'alcool  à  90''  ou  la 
solution  d'azotate  d'argent  faible,  on  reconnaît  facilement  qu'il  y  a 
là  non  une  membrane  amorphe,  mais  du  protoplasma  à  vacuoles. 
En  outre,  sur  les  préparations  traitées  par  la  teinture  ammoniacale 
de  carmin,  les  parois  des  capillaires  lymphatiques  sont  teintes  d'un 
rose  pâle  dans  toute  leur  étendue,  et  l'on  sait  qu'une  membrane 
amorphe  ne  fixe  pas  plus  les  teintures  que  la  substance  conjonctive 
amorphe  contiguê  aux  lymphatiques. 

La  structure  des  capillaires  sanguins  des  larves  d'amphibîens 
présente  la  plus  complète  analogie  avec  celle  des  capillaires  lym- 
phatiques. Seulement,  en  examinant  de  face  ces  vaisseaux,  les 
vacuoles  du  protoplasma  sont  plus  difficiles  à  constater.  On  les 
rend  plus  apparentes  en  traitant  une  préparation  par  l'azotate 
d'argent  au  1/1000%  sans  attendre  la  réduction  de  l'argent  par  la 
lumière.  On  voit,  en  outre,  par  ce  mode  de  préparation,  les  limites 
du  protoplasma  de  deux  cellules  contingentes,  et  les  noyaux  devenus 
apparents  font  saillie  sur  le  protoplasma  dans  lequel  ils  ne  sont  que 

(f  )  Les  cellules  à  vacuoles  consistent  en  une  masse  de  protoplasma,  le  plus  souvent 
dépourvue  de  membrane  de  cellule  et  creusée  de  petites  cavités  sphériques  pressées 
les  unes  contre  les  autres.  Un  reste  de  protoplasma  compacte  et  sans  vacuole  per- 
siste généralement  sur  un  point  de  la  périphérie  autour  du  noyau.  Ces  vacuoles  &• 
distendent  par  l'absorption  rapide  de  l'eau,  du  liquide  amniotique,  et  des  solutions 
faibles  de  substances  cristalloïdes. 
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partiellement  enchâssés.  Et  comme  ce  noyau  se  trouve  directement 
en  contact  avec  la  substance  conjonctive,  il  est  facile  de  constater^ 
lorsque  le  vaisseau  s*est  rétracté  en  se  détachant  de  la  substance 
coi^onclive,  que  les  cellules  de  protoplasma  de  la  paroi  du  capil- 
laire n*ont  pas  de  membrane  de  cellule.  Il  en  est  de  même  pour 
les  capillaires  lymphatiques.  Ainsi  se  trouve  établie  l'absence  de 
toute  membrane  d'enveloppe,  soit  pour  le  capillaire  entier,  soit 
pour  les  cellules. 

Evolution  des  bourgeons  vasculaires.  —  Le  protoplasma  des 
cellules  vasculaires  envoie  un  certain  nombre  de  prolongements, 
en  vertu  d'une  propriété  commune  aux  globules  blancs  du  sang  et 
à  toutes  les  cellules  jeunes  et  dépourvues  d'enveloppe.  Cette  pro- 
priété d'émettre  des  prolongements  simples  ou  ramifiés,  de  changer 
de  forme,  de  se  déplacer,  semble  avoir  surtout  pour  but  des  phéno- 
mènes de  nutrition.  Il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'un  certain 
nombre  seulement  des  prolongements  protoplasmatiques  des  parois 
vasculaires  soit  destiné  à  devenir  un  nouveau  vaisseau.  Sur  les 
lymphatiques  en  particulier  le  nombre  de  ces  expansions  est  beau- 
coup plus  considérable  que  celui  des  vaisseaux  qui  en  naîtront. 

Ces  expansions,  d'abord  pleines,  se  creusent  ensuite  d'une 
cavité.  KôUiker  pense  a  tort  que  la  cavité  est  inter-cellulaire, 
c'est-à*-dire  qu'elle  s'établit  entre  les  prolongements  de  deux  cel- 
lules. On  voit,  en  effet,  qu'un  prolongement  protoplasmatique  pari 
toujours  d'une  seule  cellule,  généralement  de  la  portion  voisine  du 
noyau,  et  c'est  dans  ce  prolongement  unique  qu* apparaît  la  cavité, 
qui  se  trouve  ainsi  être  évidemment  intra-cellulaire.  Voici  comment 
se  passe  ce  phénomène.  La  première  phase  de  cette  transformation 
consiste  dans  l'apparition  de  vacuoles  dans  le  protoplasma  qui  était 
d'abord  compacte.  Dans  chaque  vacuole  se  trouve  une  substance 
colloïde  diluée,  possédant  les  propriétés  physiques  du  plus  parfait 
des  dyaliseurs  ;  il  en  résulte  une  suractivité  d'absorption  s'exerçant 
aux  dépens  du  plasma  du  sang,  d'où  la  distension,  l'agrandis- 
sèment,  et  finalement  la  fusion  des  vacuoles.  Aussi  trouve-t-on 
encore  pendant  longtemps  à  la  face  interne  de  la  paroi  des  capil- 
laires des  débris  des  cloisons  primitives  des  vacuoles. 

Il  n'est  pas  rare  d^observer  le  dédoublement  du  noyau  d'une 
cellule  angioplas tique  en  même  temps  qu'elle  se  creuse  d*une 
cavité  ;  et  alors  la  cavité  se  trouve  limitée  par  deux  amas  de  proto- 
plasma munis  chacun  d*un  noyau.  Il  s'agit  là  incontestablement 
d'une  cavité  intrà-cellulaire,  mais  elle  a  l'apparence  d'une  cavité 
inter-cellulaire.  C'est  ce  qui  explique  l'erreur  de  Kôlliker  sur  ce 
point. 

Lorsqu'ils  sont  complètement  développés,  les  capillaires  de  la 
queue  des  têtards  possèdent  donc  une  paroi  unique  constituée  par 
des  cellules  protoplasmatiques  conservant  de  très-petites  vacuoles 
et  offrant  des  limites  distinctes,  tandis  que  dans  les  cordons  angio- 
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plastiques,  tant  que  le  sang  n*y  circule  pas,  le  protoplasma  des 
divers  districts  cellulaires  parait  former  un  tout  continu.  La  déli- 
mitation de  ces  cellules  (par  Faction  combinée  de  Tazotate  d'argent 
du  chlorure  de  sodium  et  de  la  glycérine)  apparaît  sous  l'aspect 
d*une  ligne  très-fine,  régulière  et  non  dentelée.  Ces  cellules  sont 
accolées  directement  sans  cément  interposé. 

Tunique  adventice,  —  Chez  les  batraciens  adultes,  la  tunique 
adventice  des  artères  et  des  veines  est  constituée  presque  entière- 
ment par  des  cellules  pigmentaires  noires  ramifiées.  Dans  la 
membrane  natatoire  des  têtards,  ces  gaines  ne  couvrent  jamais  que 
des  sections  isolées  de  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  On  ne 
peut  regarder  comme  appartenant  en  propre  au  système  vasculaire 
sanguin  ou  lymphatique  les  cellules  pigmentaires  qui  constituent 
ce  revêtement.  En  effet,  ce  revêtement  n'est  pas  continu,  et  en  outre 
onretrouve  les  cellules  pigmentaires  groupées  de  différentes  façons 
dans  le  milieu  des  mailles  vasculaires.  Seulement  un  certain  nombre 
de  ces  éléments  migrateurs  viennent  se  fixer  aux  parois  des  capil* 
laires,  et  de  migrateurs  deviennent  alors  fixes.  M.  Rouget  pense 
que  ce  dernier  phénomène  est  déterminé  par  ce  fait  que  les  cellules 
à  vacuoles  sont  constamment  gorgées  de  plasma  sanguin  et  que  les 
cellules  pigmentaires  y  trouvent  une  source  abondante  de  matériaux 
nutritifs.  Ce  serait  là  un  nouveau  point  de  rapprochement  entre 
les  éléments  cellulaires  jeunes  des  animaux  supérieurs  et  les  pre- 
mières formes  animales,  les  protozoaires. 

En  faisant  ces  observations,  M.  Rouget  a  constaté  un  fait  plein 
d'intérêt.  Au  moment  où  apparaissent  en  grand  nombre  chez  les 
têtards  de  Rainette  les  cellules  pigmentaires,  soit  sous  la  couche 
de  cellules  à  vacuoles  du  derme,  soit  autour  des  vaisseaux,  on 
constate  à  l'état  normal  et  en  dehors  de  tout  phénomène  inflamma- 
toire le  phénomène  de  la  diapédèse  des  globules  blancs,  qui  s'opère 
sur  les  bords  de  la  membrane  natatoire.  Ces  globules  blancs,  à 
prolongements  amiboides,  se  disséminent  dans  les  couches  super- 
ficielles du  derme,  et  au  milieu  d'eux  on  voit  des  cellules  pigmen- 
taires noires  d'un  volume  plus  considérable.  Mais  on  trouve 
facilement  tous  les  intermédiaires  entre  le  globule  blanc  normal  et 
la  cellule  pigmentaire.  D'autre  part,  l'auteur  a  vu  des  globules 
pigmentaires  circuler  avec  les  globules  blancs  dans  l'intérieur  des 
vaisseaux  lymphatiques  chez  dix  têtards  de  Rainette.  L'auteur  a 
déjà  publié,  en  1859,  un  fait  semblable.  Chez  les  Ascidies  simples 
à  sang  coloré,  on  trouve  dans  la  membrane  pariétale  du  sac  bron- 
chial,  dans  Tendostyle  et  les  arcs  qui  en  partent,  des  corpuscules 
pigmentaires  entièrement  semblables  à  ceux  du  sang,  dont  ils  ne 
semblent  différer  que  par  leur  stabilité  et  leur  situation  en  dehors 
des  vaisseaux. 

Ainsi  donc,  la  diapédèse  des  globules  blancs  à  travers  le  proto- 
plasma des  cellules  vasculaires  pariétales  est  un  fait  normal.  Ce 
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sont  ces  globutes  blancs  qui,  par  suite  de  modifications  successives, 
se  transforment  en  globules  pigmentaires.  Ces  derniers  se  voieot 
à  rétat  libre  dans  l'étendue  des  mailles  vasculaires,  et  un  certmn 
nombre  d'entre  eux  viennent  se  fixer  sur  les  capillaires,  et  d'élé- 
ments migrateurs  deviennent  ainsi  éléments  fixes.  Ces  globules 
pigmentaires  anastomosés  ne  forment  aux  capillaires  qu'une  mem- 
brane souvent  interrompue  ;  mais  c'est  là  une  transition  entre  les 
capillaires  sans  tunique  adventice  et  les  artères  et  veines  des  ba« 
tracions  adultes  qui  sont  recouverts  par  une  tunique  adventice  con- 
stituée presque  complètement  par  des  cellules  pigmentaires  noires 
ramifiées. 

Deuxième  partie.  —  Développement  des  capillaires  sanguins 
chez  les  mammifères.  —  Ici  les  observations  sont  plus  difficiles; 
Texamen  des  vaisseaux  sur  les  animaux  vivants  étant  impossible. 
Comme  ses  devanciers,  l'auteur  a  limité  son  champ  d'étude  aux 
vaisseaux  des  membranes  de  l'œuf  et  à  ceux  de  l'appareil  vascu- 
laire  qui  enveloppe  de  ses  réseaux,  chez  Tembryon,  le  corps  vitré 
et  le  cristallin. 

Dans  l'œuf  du  lapin,  M.  Rouget  n'a  pas  trouvé  de  vaisseaux  en 
voie  de  développement. 

Mais  tandis  que  KôUiker  et  Frey  représentent  les  capillaires  des 
embryons  de  mammifères  comme  formés  de  deux  membranes  su- 
perposées, M.  Rouget  n'a  trouvé  aux  capillaires  qu'une  membrane 
unique  de  cellules  à  vacuoles  comme  chez  les  amphibiens.  En  outre, 
ce  n'est  que  dans  les  capillaires  les  plus  volumineux  qu'il  a  pu,  par 
l'imprégnation  argyrique,  déterminer  le  réseau  caractéristique  des 
interstices  cellulaires. 

C'est  principalement  dans  les  membranes  vasculaires  hyaloi- 
dienne  et  capsulo-pupillaire  qu'on  peut,  avec  facilité,  étudier  le 
développement  et  la  structure  des  vaisseaux  sanguins,  tout  en  les 
laissant  placés  dans  leur  milieu  normal.  On  retrouve  alors  les  capil- 
laires ayant,  comme  chez  les  têtards,  une  paroi  hérissée  de  rugo- 
sités et  de  prolongements  accuminés,  plus  petits  toutefois  que  chez 
les  larves  des  batraciens.  Les  cellules  protoplasmatiques  n'ont  pas 
de  membrane  enveloppante  et  constituent  à  elles  seules  l'unique 
membrane  des  capillaires.  Ces  cellules  présentent  également  des 
vacuoles,  mais  elles  sont  assez  petites,  et  il  est  nécessaire  de  les 
gonfler  pour  les  rendre  plus  faciles  à  percevoir. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  l'on  ne  peut  considérer  la  formation 
ou  la  fusion  des  vacuoles  comme  un  phénomène  de  putréfaction, 
puisque  les  vacuoles  s'observent  pendant  la  vie  chez  les  têtards, 
et  c'est  même  par  leur  intermédiaire  que  se  creuse  la  cavité  des 
nouveaux  vaisseaux  capillaires. 

On  constate  également  dans  le  réseau  vasculaire  hyaloïdien  et 
dans  la  membrane  capsulo-pupillaire  des  filaments  angioplastiques 
procédant  du  protoplasma  des  cellules  pariétales  et  représentant 
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des  anastomoses  en  voie  de  formation.  Cependant  l'auteur  n'a  pu 
observer  cette  première  période,  dans  laquelle  le  filament  proto- 
plasmatique  est  encore  libre. 

Structure  des  capillaires  sanguins  chez  F  animal  adulte.  —  Chez 
la  grenouille  adulte,  les  capillaires  présentent  la  môme  structure 
que  les  capillaires  complètement  développés  de  la  queue  des  té- 
tards  :  une  seule  tunique  formée  de  cellules  vacuolaires. 

De  même,  chez  les  mammifères  adultes,  la  tunique  propre  à  la 
membrane  interne  des  capillaires  (abstraction  faite  de  la  tunique 
adventice)  présente  aussi  la  même  structure  que  chez  les  em- 
bryons de  mammifères.  C'est  ce  que  Ton  peut  voir,  par  exemple, 
dans  la  papille  du  lapin,  au  niveau  du  pli  qui  représente  la  papille 
du  nerf  optique.  On  y  distingue  facilement  les  cellules  à  proto- 
plasma vacuolaire,  séparées  les  unes  des  autres  par  une  ligne  de 
démarcation,  et  Ton  constate  en  même  temps  qu'une  couche  de  cel- 
lules semblables  à  celles  des  capillaires  tapisse  la  cavité  des 
petites  artères  de  la  rétine.  On  retrouve  celte  structure  dans  les  très- 
fins  capillaires  du  tissu  adipeux  des  jeunes  lapins,  dans  les  capil- 
laires du  mouton  adulte,  et  dans  ceux  de  l'homme  (rétine),  d'où 
Ton  peut  alïlrmer  que  les  cellules  sans  enveloppe,  formées  de  proto- 
plasma à  vacuoles,  et  qui  constituent  chez  l'embryon  la  paroi  primi- 
tive de  tous  les  vaisseaux,  persistent  pendant  toute  la  vie  dans  les 
capillaires,  qui  ne  sont  que  des  vaisseaux  permanents  du  type 
embryonnaire.  Les  artères  et  les  veines  se  constitueraient  par  l'ad- 
jonction de  nouvelles  couches,  pendant  que  la  couche  protoplasma- 
tique  persisterait. 

De  la  tunique  adventice  des  capillaires.  —  Entre  les  artères  ou 
veines  et  les  capillaires  se  trouvent  des  vaisseaux  de  transition, 
formés  par  des  capillaires  revêtus  d'une  seconde  enveloppe,  dite 
tunique  adventice.  Comment  se  forme-t-elle  et  en  quoi  consiste- 
t-elle  ? 

On  a  vu  précédemment  comment,  chez  les  têtards  de  Rainette, 
les  cellules  pigmentaires  forment  aux  capillaires  des  ébauches  in- 
complètes de  tunique  adventice. 

L'examen  de  la  membrane  capsulo-pupillaire,  chez  des  embryons 
de  mammifères,  fait  constater  que  les  capillaires,  du  moins  les 
plus  volumineux,  se  revêtent  rapidement  d'une  seconde  couche  de 
cellules,  abondantes  sur  les  plus  gros  vaisseaux  où  elles  forment 
sans  doute  une  couche  continue,  et  de  plus  en  plus  rares  sur  les 
vaisseaux  plus  petits,  où  il  est  probable  que  le  revêtement  cellu- 
laire est  incomplet.  Il  est  vraisemblable  que,  comme  dans  les  capil- 
laires des  têtards,  ces  éléments  cellulaires  sont  d'abord  isolés  et 
libres,  et  qu'ensuite  ils  se  soudent  d'une  manière  intime.  Mais  ce 
rapprochement  peut  être  suivi  plus  loin.  En  effet,  si  on  examine 
les  vaisseaux  de  la  membrane  capsulo-pupillaire,  les  milieux  de 
l'œil  ayant  été  rapidement  enlevés  sur  un  embryon  encore  chaud 
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de  mammifère,  on  voit  que  ces  cellules  sont  fixées  à  la  paroi  vasca- 
laire  par  des  prolongements  amiboïdes.  En  outre,  on  aperçoit  dai» 
le  champ  des  mailles  du  réseau  capillaire  des  leucocytes  qui  exé- 
cutent  des  changements  de  forme  et  des  mouvements  lents,  dont 
quelques-uns  se  font  dans  la  direction  des  vaisseaux  les  plus  pro- 
ches. Ainsi  donc,  les  leucocytes  remplissent  chez  les  embryons  de 
mammifères,  pour  la  formation  de  la  tunique  adventice,  le  même 
rôle  que  les  cellules  pigmentaires  chez  les  larves  de  batraciens. 

Mais  jamais,  comme  le  pensent  KôUiker  et  Frey,  les  prolonge- 
ments angioplastiques  ne  viennent  de  la  tunique  adventice  ;  tou- 
jours ils  partent  de  la  paroi  vasculaire  elle-même,  dans  un  point  oà 
manque  la  tunique  adventice  qui,  comme  on  Ta  vu,  n'est  pas  conti- 
nue sur  les  petits  vaisseaux. 

Comme  les  vaisseaux  de  Thyaloïde  et  ceux  de  la  membrane  cap- 
sulo-pupillaire  s'atrophient  chez  les  mammifères,  il  est  impossible 
d'étudier  sur  ces  vaisseaux  les  transformations  que  subit  avec  l'âge 
la  couche  adventice  qui  vient  d'être  étudiée.  Toutefois,  cette  étude 
peut  être  faite  chez  les  batraciens  dont  les  vaisseaux  de  rhyaloïde 
persistent  pendant  l'âge  adulte. 

C'est  ainsi  que  M.  Rouget  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1"  Tous  les  vaisseaux  de  Thyaloïde,  y  compris  les  plus  petits 
capillaires,  jusqu'aux  troncs  artériels  et  veineux  inclusivement, 
sont  revêtus  dans  tout  leur  parcours  d'une  gaîne  continue  comme  le 
système  vasculaire  lui-même  ; 

2"^  Cette  gaîne  se  compose  partout  d'une  membrane  amorphe 
sans  noyaux,  et  d'un  réseau  de  ramifications  cellulaires  ; 

Sur  les  capillaires  de  calibre  moyen  (O^'^jOS  de  diamètre),  les 
deux  éléments  de  cette  gaine  se  présentent  comme  il  suit  : 

On  aperçoit  sur  le  vaisseau  des  noyaux  allongés  suivant  son  axe 
et  entourés  de  protoplasma  donnant  naissance  à  des  prolongements 
latéraux  qui  forment  des  anneaux  complets  et  réguliers  autour  du 
vaisseau  ;  d'autres  prolongements  longitudinaux  réunissent  les  cel- 
lules entre  elles.  Entre  les  anneaux  se  trouve  une  membrane  tabulaire 
amorphe  qui  comble  les  vides  du  réseau.  —  Sur  les  petits  capillaires 
les  cellules  sont  plus  rares,  tandis  qu'elles  sont  plus  nombreuses  sur 
les  gros  capillaires  où,  par  conséquent,  les  anneaux  sont  plus  nom- 
breux. —  Sur  les  artérioles  et  les  veinules  d'un  certain  volume, 
on  retrouve  toujours  la  membrane  tubuleuse  amorphe  recouverte 
des  mêmes  cellules  à  prolongements  annulaires,  mais  ces  derniers 
sont  encore  plus  nombreux  et  en  même  temps  plus  larges,  et  simu- 
lent la  tunique  musculaire  des  petites  artères.  Et,  en  fait,  il  n*est 
pas  douteux  que  ces  cellules  protoplasmatiques  ramifiées  ne  repré^ 
sentent  la  véritable  tunique  musculaire  de  l'artère  hyaloïdienne. 

On  sait,  du  reste,  que  des  cellules  musculaires  ramifiées  se  ren- 
contrent dans  un  grand  nombre  de  muscles  des  invertébrés  (mol- 
lusques, arthropodes,  acridiens,  musca-carnaria,  domestica,  etc.)* 
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Et  comme  les  cellules  que  Ton  rencontre  sur  les  plus  petits  capil- 
laires ont,  sauf  le  nombre,  la  même  disposition  que  sur  les  arté- 
rioles^  il  ne  serait  pas  impossible  qu'elles  donnassent  aux  capil- 
laires une  certaine  contractilité,  conformément  aux  observations  de 
Stricker  (Wien  Sitzungsbericbte^  t.  LU). 

Dans  Tallantoïde  des  embryons  de  mouton,  dans  la  rétine  et  le 
tissa  adipeux  du  lapin  adulte,  de  même  que  dans  le  cerveau,  la 
rétine  et  le  tissu  adipeux  des  ruminants,  on  peut  voir  sur  de  très- 
petits  capillaires  des  noyaux  assez  espacés,  entourés  d'une  petite 
quantité  de  protoplasma. 

C'est  là  l'esquisse  de  ce  qui  vient  d'être  décrit  comme  tunique 
adventice  des  capillaires  de  l'hyaloïde  de  la  grenouille. 

A.   40FFR0Y. 


MilEroscopische  Beitrage  zur  Anatomle  uid  Physiologie  der  Nieren  f  Recher- 
ebes  histologiqaes  sur  ranatomie  et  la  physiologie  du  rein),  par  R.  HEIDEN- 

HAIN.  [Arch.  f.  mikr.  Anatomie  de  Schuitze,  L  X,  fasc,  1,/?.  1  à  50,  1873.) 

Ce  travail  important  comprend  deux  parties,  l'une  exclusivement 
anatomique,  l'autre  physiologique.  Nous  n'analyserons  ici  que  la 
première  ;  la  seconde  fera  l'objet  d'une  analyse  spéciale  dans  le  pro- 
chain numéro  de  cette  revue. 

Dès  le  début  des  recherches  physiologiques  qu'il  entreprit  ré- 
cemment au  siget  du  fonctionnement  du  rein,  Heidenhain  reconnut 
que  les  notions  acquises  jusqu'ici  sur  la  structure  de  cet  organe 
étaient  loin  d'être  complètes.  Il  découvrit  dans  les  canalicules  uri- 
nifères  des  éléments  particuliers  que  personne  jusque-là  n'avait 
décrits.  Cette  découverte  l'amena  à  faire  une  révision  complète  de 
Tépithélium  du  rein  chez  l'homme  et  dans  la  série  animale  (chien, 
chat,  hérisson,  rat,  lapin,  cobaye,  mouton,  chauve-souris,  pigeon, 
faucon,  buzard,  grenouille,  salamandre  aquatique,  etc.). 

A)  Epithélium  du  rein  des  mammifères.  —  L'étude  en  a  été 
faite  sur  le  rein  du  chien  ;  elle  a  donné  des  résultats  applicables 
aux  autres  mammifères. 

!•  Etude  de  la  capsule  de  Malpighi  et  du  glomérule.  —  On  sait  que 
la  face  interne  de  la  capsule  de  Malpighi  est  tapissée  par  une  cou- 
che continue  de  cellules  épithéliales  aplaties,  mais  la  présence  d'un 
revêtement  épithélial  à  la  surface  du  bouquet  glomérulaire  est  dis- 
cutée, excepté  sur  le  rein  de  l'embryon.  Certains  auteurs  admettent 
seulement  que  l' epithélium  tapisse  le  bouquet  vasculaire  en  masse; 
d'autres  pensent  que  les  cellules  s'insinuent  entre  ses  ramifications 
principales  ou  lobules;  d'autres  enfin,  qu'elles  se  prolongent  entre 
tous  les  capillaires.  Heidenhain  s'est  assuré  que  cette  dernière 
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opinion  est  fondée»  En  injectant  le  rein  avec  de  l'alcool  absohi,  il 
fixe  les  vaisseaux  dans  leur  forme,  et  ceux-ci  paraissent  béants  sor 
les  coupes.  Quand  on  colore  ces  dernières  par  le  carmin,  on  voit 
alors  que  toujours  les  vaisseaux  sont  recouverts  d*une  couche  endo- 
théliale,  aussi  bien  dans  la  profondeur  du  bouquet  qu'à  sa  surface. 

L'endothélium  est  formé  de  cellules  plates,  membraniformes,  se 
plissant  comme  des  étoffes,  et  bien  différentes  des  cellules  endothè- 
liales  du  capillaire  ;  on  les  isole  sur  des  fragments  de  rein  macérés 
dans  le  chromate  d'ammoniaque,  on  les  voit  en  plein  sur  les  cou- 
pes. Elles  passent  comme  de  minces  ponts  entre  deux  capillaires 
voisins,  les  noyaux  comblant  imparfaitement  l'espace  triangulaire 
qui  résulte  du  concours  des  deux  vaisseaux  et  de  la  cellule  plate 
qui  les  recouvre.  Il  a  été  impossible  à  Heidenhain  de  savoir  si  dans 
la  profondeur  du  glomérule  les  cellules  plates  de  revêtement  for- 
ment ou  non  une  couche  continue. 

Chez  l'embryon,  les  cellules  qui  revêtent  la  superficie  du  glomé- 
rule sont  identiquement  semblables  à  celles  qui,  dans  la  profondeur, 
comblent  les  lacunes  que  laissent  entre  eux  les  vaisseaux.  Plus 
tard  (Schweigger  Seidel),  ces  cellules  subissent  une  modification 
comparable  à  celle  de  l'épithélium  embryonnaire  de  l'alvéole  du 
poumon. 

2°  Canalicules  urinifères  contournés,  —  On  dit  ordinairement 
que  ces  tubes  sont  tapissés  d'un  épithélium  trouble  dont  la  descrip- 
tion a  surtout  été  bien  faite  par  Ludwig.  Cet  épithélium  aurait  pour 
éléments  constituants  une  substance  fondamentale  amorphe  conte- 
nant des  noyaux  régulièrement  espacés,  dételle  sorte  qu'il  n'y  au- 
rait point  là  de  séparation  nette  entre  les  cellules.  Heidenhain  a 
montré  que  l'épithélium  des  tubes  contournés  n  est  nullement  con- 
struit de  cette  façon.  Il  est  formé  d'éléments  cellulaires  dans  les- 
quels le  noyau  central  est  entouré  d'une  couche  de  protoplasma 
granuleux  ;  à  la  périphérie  de  la  cellule  existe  une  couche  de 
bâtonnets  serrés  les  uns  contre  les  autres,  dirigés  dans  le  sens  de 
la  longueur  de  l'élément,  c'est-à-dire  perpendiculairement  à  l'axe 
du  canalicule,  de  telle  sorte  qu'il  limite  la  cellule  au  dehors  en  lui 
formant  un  manteau  (On  aura  une  bonne  idée  de  la  conception  d'Hei- 
denhain  en  se  figurant  une  masse  de  cire  molle  entourée  d'un  fais- 
ceau de  tubes  de  verre  d'égal  calibre  et  serrés  les  uns  contre  les  au- 
tres). Ce  qu'on  a  décrit  jusqu'ici  comme  de  fines  granulations  n'est 
autre  chose  que  la  somme  des  coupes  optiques  des  bàtonnets. 

II  résulte  de  la  présence  des  bâtonnets  dans  l'épithélium  des  tu- 
bes contournés,  une  striation  particulière  qui,  sur  une  section  po*- 
pendiculaire  à  l'axe  d'un  canalicule,  suit  la  direction  des  rayons, 
et  sur  une  coupe  longitudinale  donne  à  l'épithélium  l'aspect  scalari- 
forme.  Cette  situation  est  surtout  nette  à  la  périphérie  ;  elle  tend  à 
disparaître  au  voisinage  de  la  lumière  du  canalicule  contourné  ;  la 
meilleure  méthode  pour  l'observer  consiste  à  examiner  dans  leur 
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propre  plasma  des  coupes  fraîches  du  rein.  L'eau,  le  sérum  iodé,  le 
séjour  dans  la  chambre  humide  la  font  disparaître  en  gonflant  les 
bâtonnets.  Use  forme  alors  des  gouttelettes  d'un  licpiide  clair  (exer- 
cices sarcodiques),  qui  gagnent  la  cavité  du  tube,  en  même  temps 
que  la  striation  disparaît. 

Pour  étudier  Tépithélium  à  bâtonnets  sur  des  coupes,  Heidenhain 
injecte  d'abord  le  rein  en  place  avec  l'alcool  absolu,  puis  le  divise 
en  petits  morceaux  et  achève  le  durcissement  dans  le  même  liquide. 
Sur  les  coupes  faites  par  cette  méthode  et  traitées  par  l'acide  chlor- 
hydrique  a  1/1000  et  la  glycérine,  on  obtient  des  images  excellentes 
de  l'épithélium  strié,  les  bâtonnets  sont  élargis,  nets,  et  offrent  l'as- 
pect de  cylindres  clairs  â  contour  sombre.  Les  fragments,  de  rein 
peuvent  aussi  être  durcis  dans  l'alcool  acidifié,  dans  le  chromate 
d'ammoniaque  et  dans  l'alcool,  ou  bien  plongés  dans  la  solution 
concentrée  de  chlorure  de  potassium,  et  durcis  dans  l'alcool.  On 
monte  ces  dernières  coupes  dans  la  résine  d'amar  ou  dans  le 
baume. 

Pour  isoler  les  éléments  du  rein,  on  peut  employer  avantageuse- 
ment l'acide  nitrique  concentré;  on  examine  dans  la  glycérine 
étendue  d'un  tiers  d'eau.  Mais  la  véritable  méthode  consiste  à  faire 
macérer  de  très-petits  morceaux  dans  le  chromate  d'ammoniaque 
et  de  les  dissocier  dans  l'eau  distillée.  On  isole  ainsi  :  1**  les  bâton* 
nets  ;  ils  se  montrent  réunis  en  petits  groupes.  Leur  extrémité  pé- 
riphérique est  nette  ;  l'interne  toujours  plus  ou  moins  diffuse  ;  sur 
ce  point,  il  existe  souvent  un  bord  clair  qui  s'étend  sur  plusieurs 
bâtonnets  à  la  fois  ;  2"  des  noyaux  entourés  de  protoplasma  situés 
a  l'intérieur  du  faisceau  des  bâtonnets.  Chez  le  chien,  on  n'obtient 
jamais  de  cellules  nettement  délimitées,  mais  bien  des  cellules  ra- 
mifiées à  prolongements  multiples  qui  sont  toujours  dentelés  comme 
si  on  les  avait  arrachés  d'une  surface.  On  doit  admettre  que  chez 
cet  animal  le  protoplasma  se  prolonge  entre  les  bâtonnets,  dans  la 
substance  unissante  qui  les  soude.  Pour  Heidenhain,  le  bâtonnet 
est  une  modification  du  protoplasma  primitif.  Le  centre  de  la  cellule 
et  les  prolongements  de  ce  centre  entre  les  bâtonnets  sont  du  pro- 
loplasmanon  modifié.  Les  bâtonnets  seuls  touchent  la  paroi  propre 
du  canalicule.  Il  en  existe  de  plus  courts  à  la  partie  profonde  de 
chaque  cellule,  et  qui  Tisolent  de  la  paroi  comme  le  feraient  des 
supports. 

3**  Tubes  de  Henle,  —  L'épithélium  de  la  partie  étroite  des  cana- 
licules  contournés  est  clair,  régulier,  et  â  noyau  proéminent.  Les 
recherches  d'Heidenhain  n'ont  rien  montré  de  nouveau  à  ce  sujeL 
L'épithélium  de  la  branche  ascendante  qui  s'élargit  de  nouveau  a 
été  décrit  assez  obscurément  par  Schweigger-Seidel.  Henle  le 
considère  comme  granuleux,  et  Ludwig  y  décrit  des  cellules  qui  se 
recouvriraient  comme  les  tuiles  d'un  toit.  Dans  les  figures  données 
par  Schweiger,  on  trouvait  l'ébauche  d'une  striation  transversale. 
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Heidenhain  a  constaté  que  répithélium  de  la  branche  large  ascen- 
dante est  développé  suivant  le  type  de  Tépithélium  à  bâtonnets. 
La  longueur  des  bàtonnets,et  par  conséquent  des  cellules,  est  seule- 
ment moindre.  La  lumière  du  tube  est  au  contraire  plus  large. 

4'  Substance  intercalaire  ;  canaux  collecteurs  et  excréteurs.  — 
Les  auteurs  ont  donné  le  nom  de  substance  intercalaire  à  celle  qui 
est  immédiatement  subjacente  à  la  capsule  du  rein.  Heidenhain  n*a 
pu  risoler,  mais  il  suppose  que  son  épithélium  est  à  bâtonnets. 

La  structure  de  Tépithélium  est  un  peu  différente  dans  les  rayons 
médullaires  de  la  pyramide  de  Malpighi  et  dans  les  tubes  droits. 
Dans  la  pyramide,  on  le  considère  ordinairement  comme  formé  de 
cellules  cylindriques  ;  Heidenhain  a  vu  que  sur  ce  point  le  proto- 
plasma  présente  des  prolongements  frangés  très-nombreux.  Dans 
les  tubes  de  Bellini,  Tépithélium  est  véritablement  cylindrique, 
parfois  les  cellules  sont  inclinées  les  unes  sur  les  autres  comme  1^ 
tuiles  d'un  toit.  Enfin,  les  tubes  collecteurs  joignent  les  anses  de 
Henle  dans  la  substance  corticale  et  non  point  seulement  aux  limites 
exactes  de  la  pyramide.  Quant  aux  prétendues  cellules  sécrétoires 
décrites  par  Muron  dans  les  tubes  de  Bellini,  Heidenhain  les  con- 
sidère comme  des  cellules  épithéliales  devenues  vasculaires,  soilpar 
action  cadavérique,  soit  par  imbibition  dans  les  réactifs. 

B)  L'auteur  n'a  pu  jusqu'à  présent  rien  découvrir  au  sujet  des 
fonctions  de  Tépithélium  à  bâtonnets.  Il  a  seulement  démontré 
Texistence  constante  de  celui-ci  dans  la  série  animale.  Chez  les 
oiseaux,  c'est  dans  la  portion  des  tubes  contournés  qui  répond  à 
l'anse  ascendante  de  Henle  qu'il  a  retrouvé  les  cellules  striées. 
Chez  la  grenouille  et  chez  la  salamandre  aquatique,  les  canalicules 
urinifères  doivent  être  distingués  en  quatre  portions.  La  première 
fait  suite  au  glomérule  et  à  la  capsule,  elle  est  revêtue  d' épithélium 
à  cils  vibratiles.  La  seconde  est  tapissée  de  cellules  cylindriques  à 
contenu  granuleux  et  à  noyau  distinct.  La  troisième  est  de  nouveau 
revêtue  de  cellules  à  cils  vibratiles.  La  quatrième  possède  un  épi- 
thélium à  bâtonnets  très-distincts.  Chaque  cellule  est  limitée  du 
côté  de  la  cavité  du  tube  par  une  bordure  claire.  Enfin,  dans  les 
canaux  collecteurs,  répithélium  est  cubique  et  clair. 

L'opinion  de  Bidder,  d'après  laquelle  un  certain  nombre  de  ca- 
naux spermatiques  communiqueraient,  chez  les  batraciens,  avec  la 
capsule  de  Malpighi,  n'est  nullement  fondée.  On  trouve  seulement 
quelques  canalicules  spermatiques  en  communication  avec  les  ca- 
naux collecteurs  de  la  pyramide.  j.  renaut. 
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Dm  Yoiûê  lymphatiques  de  la  maquense  gastrique,  par  Ghr.  LOV£N.  {Nor" 
diskt  medieinaki  Arkiv^  t,  V^  d?  26,  1813,  cP après  Je  compte  rendu  fran^ 
çais.) 

Jusqu'à  présent  la  présence  des  lymphatiques  n*a  pas  été  dé- 
montrée dans  la  muqueuse  gastrique  proprement  dite,  c'est-à-dire 
entre  les  glandes.  L'auteur  est  parvenu  à  injecter  des  canaux 
lymphatiques  dans  la  muqueuse  de  Testomac.  Il  a  fait  ses  recher- 
ches chez  rhomme  (enfants  et  adultes)  et  chez  différents  animaux  : 
chien,  chat,  veau,  mouton  et  lapin.  On  peut,  en  général,  distin- 
guer trois  parties  dans  l'appareil  lymphatique  de  cette  muqueuse. 
Elles  sont  constituées  par  deux  réseaux  disposés  parallèlement  à 
la  surface,  et  par  un  troisième  qui  est  composé  de  canaux  verti- 
caux intermédiaires. 

Le  réseau  superficiel  est  situé  immédiatement  au-dessous  de  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse.  Bien  développé  chez  le  veau,  le 
mouton  et  le  lapin,  il  n'existe  que  d'une  manière  imparfaite  chez 
l'homme,  et  n'a  pu  être  démontré  chez  le  chien  et  le  chat.  Les  ca- 
naux verticaux  que  l'auteur  nomme  sinus  lymphatiques  interglan- 
dulaires descendent  plus  ou  moins  directement  dans  les  espaces 
qui  séparent  les  glandes.  Us  communiquent  entre  eux  par  des  ra- 
meaux latéraux,  tantôt  nombreux,  tantôt  rares,  et  se  jettent  dans  le 
second  réseau,  soit  le  sous-glandulaire.  Ce  dernier,  simple  dans  la 
région  des  glandes  à  pepsine,  forme  plusieurs  couches  à  la  région 
pylorique,  mais  chez  quelques  animaux  seulement  (Khomme,  le 
chien,  le  mouton).  Il  est  placé  immédiatement  au-dessus  de  la 
couche  musculaire  de  la  muqueuse,  au-dessous  et  autour  des  ex- 
trémités inférieures  des  glandes.  Par  des  canaux  courts  et  qui  per- 
forent la  musculaire,  il  entre  en  communication  avec  le  réseau 
sous-muqueux. 

Tout  cet  appareil  lymphatique  de  la  muqueuse  est  en  continuité 
avec  un  riche  système  de  cavités  ou  espaces  lymphatiques  dissé- 
minés dans  toute  l'épaisseur  du  tissu  glandulaire.  Ces  espaces  for- 
ment des  gaines  autour  des  vaisseaux  sanguins,  ou  bien  autour 
des  tubes  glandulaires  ;  Tl'où  leur  division  en  périvasculaires  et 
périglandulaires.  Le  tissu  interglandulaire  se  trouve  ainsi  consti- 
tué presque  exclusivement  par  des  membranes  et  des  trabécules 
qui  forment  les  parois  des  cavités  lymphatiques.  La  structure  de 
ces  parois  est  celle  d  une  membrane  cellulaire  mince,  parsemée  de 
noyaux  et  dans  laquelle  le  protoplasma  cellulaire  est  transformé  en 
une  substance  résistante,  élastique.  La  membrane  propre  des 
glandes  doit  être  considérée,  en  quelque  sorte,  comme  la  partie  vis- 
cérale d'une  cavité  lymphatique  (séreuse).  Canaux  lymphatiques  et 
espaces  n'ont,  d'ailleurs,  pas  de  parois  indépendantes  ;  ils  forment 
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un  système  de  réservoirs  continus,  destinés  à  la  circulation  du 
plasma  qui  filtre  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins. 

Les  espaces  lymphatiques  les  plus  superficiels  touchent  immé- 
diatement Tépithélium  cylindrique  de  la  muqueuse,  dont  ils  ne  sont 
séparés  que  par  une  membrane  très-mince.  L*auteur  n'a  pas  pu 
voir  au  microscope  de  pores  ou  de  canaux  dans  Tépaisseur  de  cette 
membrane;  mais,  en  se  fondant  sur  le  résultat  des  injections  et  sur 
les  phénomènes  d'absorption  qu'on  observe  chez  les  animaux  à  la 
mamelle,  il  admet  que  la  membrane,  aussi  bien  que  Fépithélîum 
lui-même,  peut  être  traversée  non-seulement  par  des  liquides,  maïs 
aussi  par  des  corps  solides  et  très-finement  divisés  tels  que  la  graisse 
moléculaire. 

Lovén  n'a  pas  pu  trouver  l'origine  des  cellules  lymphoïdes  qui 
souvent  sont  si  abondantes  dans  la  muqueuse  gastrique.  Il  ne  pense 
pas  qu'elles  puissent  provenir  de  la  multiplication  des  cellules  ou 
des  noyaux  formant  la  membrane  limitante  des  cavités  lympha- 
tiques. Les  glandes  lenticulaires,  assez  rares  chez  l'homme,  seraient 
dues  à  l'accumulation  de  ces  cellules  lymphoïdes  dans  une  capsule 
de  formation  nouvelle.  Entourées  par  des  canaux  lymphatiques 
larges,  appartenant  au  réseau  sous-glandulaire,  elles  communique- 
raient très -probablement  avec  ces  lymphatiques  d'une  manière  qui 
n'est  pas  encore  déterminée. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  trois  belles  planches  qui  per- 
mettent de  comprendre  parfaitement  ces  recherches  intéressantes. 


Die  Lymphgefâsse  des  normalen,  nichts  schwangeren  Utenu  (Des 
l3rmpliatique8  de  rutéms,  à  l'état  normal  et  en  dehors  de  la  grossesse}, 
par  Gerhard  LEOPOLD,  de  Leipzig.  {Archiv  f.  Gynœkologie,  t.  V7,  fase.  i, 

Berlin,  1873.) 

L'auteur  commence  par  démontrer,  à  l'aide  d'un  aperçu  historique 
rapide,  l'état  insuffisant  de  la  science  sur  l'importante  question  des 
lymphatiques  utérins  ;  il  expose  ensuite  le  résultat  de  ses  recher- 
ches, qui  ont  été  fort  longues  et  ont  porté  sur  plus  de  soixante-dix 
utérus,  pris  aux  différents  âges  de  la  vie. 

Les  réseaux  lymphatiques  ont  été  en  quelque  sorte  suivis  pas  â 
pas  depuis  la  séreuse  jusqu'à  leur  terminaison  dans  la  muqueuse; 
de  là  trois  divisions  dans  ce  mémoire  : 

1"*  Lymphatiques  sous -séreux; 

2*"  Lymphatiques  de  la  couche  musculeuse  ; 

a*"  Lymphatiques  de  la  muqueuse. 

!•  Des  lymphatiques  sous-séreux.  —  Pour  injecter  ces  ré- 
seaux, l'auteur  a  employé  le  sulfate  de  baryte  et  le  nitrate  d•a^ 
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gent,  mais  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec  une  solution  de 
bleu  de  Prusse  injectée  dans  le  tissu  sous-séreux  avec  une  se- 
ringue de  Pravaz  dont  la  canule  excessivement  fine  mesurait  un 
diamètre  de  1/4  de  millimètre  et  dont  l'ouverture  atteignait  à  peine 
V8*  de  millimètre.  —  Les  utérus  du  mouton  et  du  cochon  sont  les 
plus  faciles  à  injecter  ;  ceux  du  lapin,  du  chien,  du  cochon  d'Inde, 
du  chat  et  de  Thomme  sont  également  assez  favorables  à  ces  re- 
cherches. —  En  procédant  ainsi,  Léopold  a  démontré  que  : 

à)  Il  n'existe  sous  la  séreuse  que  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
non  pas  de  sinus  lymphatiques  ;  renfermés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux,  ces  vaisseaux  forment  de  grands  réseaux  caractéris- 
ti<[ues. 

b)  Le  nombre  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  est  notablement 
moins  considérable  que  celui  des  vaisseaux  sanguins  sous-séreux 
subjacents;  mais  leur  calibre  est  plus  grand  à  certains  endroits. 

c)  Ils  présentent  de  grosses  ampoules,  des  nodosités,  des  enla- 
cements, des  valvules,  des  renflements  ou  des  rétrécissements;  ils 
envoient  des  ramifications  qui  s'en  détachent  à  angle  droit  ou  sous 
un  angle  variable  pour  gagner  les  parties  profondes. 

d)  Chez  le  cochon,  le  lapin  et  le  mouton,  les  réseaux  lymphatiques 
affectent  une  direction  longitudinale  correspondant  à  celle  des 
cornes  utérines  ;  chez  l'homme  au  contraire  ils  forment  des  grou- 
pes irréguliers  et  plus  ou  moins  développés  sur  les  parois  anté- 
rieure ou  postérieure  de  la  matrice.  Au  niveau  de  l'insertion  des 
trompes,  ils  présentent  de  grosses  ampoules  et  empiètent  même 
sur  la  trompe  sous  forme  de  réseaux  allongés. 

2**  Des  lymphatiques  de  la  couche  musculaire.  —  Afin  d'étudier 
le  système  lymphatique  de  la  couche  musculaire,  l'auteur  a  eu 
recours  à  deux  procédés  différents  :  la  dissociation  de  fragments 
ayant  préalablement  séjourné  pendant  plusieurs  jours  dans  l'al- 
cool, puis  les  injections  avec  la  solution  de  bleu  de  Prusse  d'après 
le  même  procédé  employé  pour  les  lymphatiques  sous-séreux. 
Ces  recherches  l'ont  amené  à  établir  les  propositions  suivantes  : 

a)  La  couche  musculaire  de  l'utérus  renferme,  chez  les  animaux 
et  chez  l'homme,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  fissures  lym- 
phatiques, limités  les  uns  et  les  autres  par  le  fin  tissu  conjonctif 
intermusculaire. 

Les  vaisseaux  sont  revêtus  de  fines  lamelles  endothéliales  pré- 
sentant çà  et  là  des  ouvertures  et  des  interstices  ;  les  fissures 
sont  revêtues  de  cellules  aplaties  et  délicates. 

b)  Chez  les  animaux,  les  réseaux  lymphatiques  affectent  une 
direction  longitudinale  parallèle  à  chacune  des  deux  couches  mus- 
culaires; ils  se  croisent  en  conséquence  transversalement.  Les  es- 
paces lymphatiques  de  la  muqueuse  empiètent  sur  cette  couche 
interne;  les  vaisseaux  lymphatiques  sous -séreux  aboutissent  à  la 
couche  externe. 
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Entre  les  deux  couches  musculaires  se  trouvent  de  gros  troncs 
lymphatiques,  munis  de  valvules,  développés  en  forme  de  réseaux 
sur  les  cornes  utérines  et  qui  reçoivent,  de  chaque  côté,  les  vais- 
seaux lymphatiques  venant  en  dehors  du  tissu  sous-séreux  et 
de  la  première  couche  musculaire,  en  dedans  de  la  deuxième  cou- 
che et  de  la  muqueuse. 

c)  Chez  Fhomme,  les  vaisseaux  lymphatiques  ont  un  trajet  très- 
sinueux,  en  rapport  avec  la  structure  propre  de  la  couche  miiscu- 
laire  ;  ils  sont  le  plus  richement  développés  dans  la  couche  interne 
et  dans  les  points  des  autres  couches  qui  avoisinent  les  plus  gros 
vaisseaux  sanguins;  de  même  que  chez  les  animaux,  ces  vaisseaux 
lymphatiques  sont  reliés  aux  vaisseaux  du  tissu  sous-séreux,  d'une 
part,  et  aux  fissures  lymphatiques  de  la  muqueuse  de  l'autre. 

Us  se  réunissent  dans  la  couche  musculaire  externe,  principale- 
ment sur  les  côtés  de  l'utérus,  pour  former  des  troncs  lymphati- 
ques qui  sont  très-probablement  garnis  de  valvules. 

d)  Les  tissures  lymphatiques,  chez  Thomme  et  les  animaux,  en- 
tourent les  faisceaux  secondaires  d'un  muscle  et  aboutissent  aux 
vaisseaux  lymphatiques.  Chez  les  animaux,  ces  fissures  ne  sont 
qu'en  rapport  indirect  avec  les  trajets  lymphatiques  de  la  mu- 
queuse et  du  tissu  sous-séreux  ;  chez  l'homme,  au  contraire,  elles 
communiquent  directement  avec  ceux  de  la  muqueuse. 

e)  Les  gros  troncs  lymphatiques  sont  accompagnés  le  plus  sou- 
vent par  des  vaisseaux  sanguins  volumineux  ;  les  autres  vaisseaux 
lymphatiques  sont  en  partie  accompagnés  pas  des  vaisseaux  san- 
guins, sur  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  leur  trajet;  il  est 
presque  de  règle  de  voir  les  fissures  lymphatiques  traversées  par 
des  vaisseaux  de  moindre  diamètre. 

S"  Des  lymphatiques  de  la  muqueuse.  —  La  muqueuse  utérine 
a  attiré  tout  spécialement  l'attention  de  l'auteur  et  c'est  sur  elle 
surtout  qu'ont  porté  ses  investigations.  Pour  Léopold,  la  structure 
de  cette  muqueuse  présenterait  une  certaine  analogie  avec  celle 
des  ganglions  lymphatiques,  et  renfermerait,  outre  les  glandes  et 
les  vaisseaux  sanguins,  un  système  de  sinus  lymphatique  revêtu 
d'un  endothélium. 

Pour  étudier  ces  diverses  particularités,  il  a  employé  surtout  le 
procédé  suivant  :  en  injectant  quelque  gouttes  d*une  solution  (1/2 
0/0)  d'acide  osmique  ou  de  nitrate  d'argent  directement  dans  la  mu- 
queuse (ou  indirectement  par  l'intermédiaire  de  la  couche  muscu- 
laire) il  commence  par  produire  un  œdème  artificiel  de  cette  mem- 
brane ;  un  fragment  de  la  muqueuse  ainsi  préparée  et  durcie  dans 
l'alcool  absolu  permet  de  faire  des  coupes  très-favorables  à  l'étude 
des  divers  détails  de  sa  structure.  La  méthode  de  la  dissociatioa 
a  également  permis  d'étudier  certains  points  intéressants.  —  L'au- 
teur résume,  ainsi  qu'il  suit,  ses  recherches  sur  les  lymphatiques 
de  la  muqueuse  utérine  : 
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a)  La  muqueuse  de  l'utérus  est  formée  d'une  fine  charpente  de 
tissu  conjonctif  dont  les  faisceaux  sont  revêtus  par  xm  endothé- 
lium  ;  les  espaces  existant  entre  ces  faisceaux  constituent  les  sinus 
lymphatiques. 

b)  La  paroi  des  glandes  est  formée  profondément  par  une  fine 
couche  de  tissu  conjonctif  revêtu  par  un  endothélium,  superficiel- 
lement par  Tendothélium  seul  (cellules  aplaties  juxtaposées). 

6?)  Les  vaisseaux  sanguins,  depuis  les  capillaires  les  plus  ténus, 
ont  une  gaîne  endothéliale. 

d)  La  charpente  de  tissu  connectif  est  en  rapport  direct  avec  ces 
deux  espèces  de  parois. 

e)  Il  en  résulte  que  les  sinus  lymphatiques  sont  traversés  direc- 
tement par  les  glandes  et  les  vaisseaux  sanguins  dont  les  séparent 
simplement  la  paroi  endothéliale  et  le  tissu  conjonctif  qui  contribue 
à  la  former. 

f)  Aux  limites  de  la  couche  musculaire,  les  espaces  lymphati- 
ques empiètent  sur  celle-ci,  s'enfoncent  entre  les  faisceaux  mus- 
culaires et  se  rétrécissent  graduellement  au  voisinage  des  vaisseaux 
et  des  fissures  lymphatiques.  l.-e.  dupuy. 


On  the  stmcttire  of  the  tactile  corpusdes  (Sur  la  stmctnre  des  corpaBcnles 
du  tact),  par  G.  THIN.  {Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  voL  VIIL) 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  structure  des  cor- 
puscules du  tact.  On  admet  généralement  qu'une  ou  plusieurs  fibres 
nerveuses  à  moelle  gagnent  le  corpuscule  à  travers  le  derme,  que  le 
corpuscule  lui-même  présente  une  couleur  bien  définie,  et  qu'on 
observe  à  sa  surface  un  certain  nombre  de  corps  arrondis  ou  ovales 
qui^sontles  éléments  transversaux  des  auteurs  allemands.  Ceux-ci, 
par  leur  arrangement  plus  ou  moins  parallèle,  par  leur  nombre 
contrastent  avec  les  éléments  cellulaires  des  tissus  voisins.  Enfin 
quand  on  soumet  une  préparation  de  la  peau  aux  méthodes  ordi- 
naires, la  substance  du  corpuscule  semble  composée  de  faisceaux 
ondulés  de  fibrilles.  Les  points  sur  lesquels  les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  sont  la  terminaison  du  nerf  après  qu'il  s'est  mis  en  contact 
avec  le  corpuscule,  la  nature  des  éléments  transversaux,  enfin,  la 
nature  même  de  la  substance  dont  le  corpuscule  est  composé. 

L'auteur  a  étudié  les  corpuscules  du  tact  pris  sur  la  peau  tout  à 
faix  fraîche  traitée  parle  chlorure  d'or,  l'acide  osmique,le  carmin  et 
Tacide  acétique.  Les  résultats  de  ses  recherches,  faites  à  Vienne, 
dans  le  laboratoire  de  Stricker,  sont  les  suivants  : 

Sur  des  préparation  faites  après  immersion  dans  l'acide  osmique 
il  a  vu  que  les  corpuscules  du  tact  sont  de  deux  ordres,  les  corpus- 
eu' es  simples  et  les  corpuscules  composés  ;  le  plus  grand  nombre 
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d*entre  ces  corps^  et  les  plus  volumineux  d'entre  eux  appariiemieDt 
à  cette  dernière  catégorie. 

Une  coupe  faite  selon  le  méridien  d'un  corpuscule  montre,  après 
Taction  de  l'acide  osmique,  ou  bien  un  corps  plus  ou  moins  arrondi 
entouré  d'une  capsule  :  c'est  le  corpuscule  simple,  ou  plusieurs 
corps  semblables  superposés  dans  le  sens  de  la  hauteur  de  la  pa- 
pille, entourés  chacun  d'une  capsule  et  contenus  tous  dans  une 
capsule  commune,  de  forme  oblongue  :  ce  sont  )es  corpuscules 
composés  ;  on  les  distingue  en  doubles  et  en  triples.  M.  Thin  donne 
à  chaque  corpuscule  composant,  dans  le  corpuscule  simple,  le  noDi 
de  membre  du  corpuscule. 

L'examen  d'un  grand  nombre  de  corpuscules  du  tact  a  conduit 
Tauteur  à  conclure  que  chaque  corpuscule  simple  et  chacun  des 
membres  des  corpuscules  composés  sont  pénétrés  par  une  fibre  ner- 
veuse, et  rien  qu'une. 

Les  fibres  nerveuses  gagnent  ordinairement  le  corpuscule  dntact 
en  cheminant  perpendiculairem^it  selon  l'axe  de  la  papille.  Cepen- 
dant, dans  les  corpuscules  composés,  on  voit  parfois  le  nerf  partir 
du  sommet  d'une  papille  voisine.  Les  préparations  à  For  et  àl'adde 
osmique  démontrent  que  le  nerf  pénétre  dans  la  substance  du  cor- 
puscule, soit  directement,  soit  après  avoir  décrit  autour  de  ce  der- 
nier un  ou  plusieurs  tours  de  spire.  Si  le  corpuscule  du  tact  est 
simple,  le  nerf,  aussitôt  qu'il  a  traversé  la  capsule,  pénètre  dans 
l'intérieur  de  celui-ci  ;  si  le  corpuscule  est  composé  il  gagne,  après 
avoir  perforé  la  capsule  commune,  le  membre  auquel  il  est  destiné 
soit  en  droite  ligne,  soit  en  se  contournant  en  spirale,  les  tours  de 
spire  étant  le  plus  souvent  logés  dans  les  séparations  des  semants 
ou  membres. 

En  pénétrant  dans  le  corpuscule,  le  tube  nerveux  ne  perd  point 
sa  myéline,  Fauteur  ne  l'a  point  vu  se  diviser,  soit  avant,  soit  après 
son  entrée  dans  la  capsule.  La  conclusion  qui  découle  de  ces  faits 
est  que  chaque  corpuscule  simple  et  chaque  segment  ou  membre 
représente) it  la  terminaison  d'une  seule  fibre  à  moelle. 

Une  coupe  de  la  peau  fraîche,  colorée  au  carmin  et  plongée  pen- 
dant 48  heures  dans  l'acide  acétique  concentre  montre  bien  les  élé- 
ments transversaux.  Ceux-ci  seraient  les  noyaux  de  cellules 
oblongues  anastomosées  les  unes  avec  les  autres  par  des  prolonge- 
ments de  nature  élastique.  Ces  cellules  sont  extrêmement  abon- 
dantes dans  le  corpuscule,  dont  le  stroma  peut  être  défini  un  lacis 
tPès-^serré  de  cellules  et  de  tissu  élastique. 

La  capsule  du  corpuscule  est  formée  d  une  couche  circulaire  Je 
tissu  élastique,  provenant  des  prolongements  anastosés  des  cellules. 
Le  réseau  élastique  et  les  cellules  qui  viennent  d'être  décrites  n  ont 
aucune  connexion  avec  les  fibres  nerveuses. 

Les  recherches  de  l'auteur  ne  lui  permettent  pas  d'admettre  en 


a 
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crutre  la  division  classique  des  papilles  de  la  peau  en  papilles  vas- 
cul  aires  eU  pupilles  nerveuses .  j .  benàut  . 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Sut  les  éléaenU  coiûonctifs  de  la  moelle  épinière.  Rote  de  L.  RAIfVIER.  {Compt 

rend,  de  rAcad.  des  sciences^  !•'  déc,  1873. 

M.  Ranvier,  étudiant  le  tissn  conjonctif  des  centres  nerveux,  est  arrivé 
à  des  conclusions  tout  autres  que  celles  émises  par  Golgi,  Bail,  Deiters. 
Pour  ces  auteurs  ce  tissu  serait  essentiellement  formé  de  cellules  petites 
à  nombreuic  prolongement  filiformes,  composant  à  eux  seuls  le  stroma 
fibrillaire  des  centres  nerveux.  M.  Ranvier  étudie  ce  tissu  en  injectant 
dans  les  faisceaux  de  la  moelle  une  solution  osiaique  à  1  pour  300;  au 
bout  de  une  ou  deux  heures  il  enlève  des  fragments  imprégnés  par  Tos- 
mium,  les  dissocie  dans  Teau  distillée  et  les  colore  par  le  picrocarminate 
d'ammoniaque;  il  examiiie  enfin  dans  la  glycérine  le  résultat  de  ces  ma- 
nipulations. Sans  parler  de  quelques  particularités  que  lui  ont  présenté 
les  tubes  nerveux,  disons  seulement  qu'il  se  trouve  alors  en  présence  de 
petits  faisceaux  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif  (D=0""S^1)?  q"i  oe  s'anas- 
tomosent nullement,  mais  s'entre-croisent  ;  au  niveau  de  ces  entre-croi- 
sêments  multiples  il  y  a  souvent  une  cellule  plate  de  tissu  conjonctif.  C'est 
cet  ensemble  qui  a  été  pris  pour  une  cellule  ramifiée  par  les  auteurs  cités 
préeédenunent.  Ainsi  le  tissu  conjonctif  se  montre  ici  avec  les  mêmes 
caractères  fjue  dans  tous  les  autres  organes,  seulement,  dans  les  centres 
nerveux,  le  rapport  des  faisceaux  et  des  cellules  est  tel  que  les  figures 
qui  en  résultent  peuvent  en  imposer  aux  histologistes  pour  des  cellules 
ramifiées. 


De  la  structure  des  racines  nenrenses  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  chez 
rhomme  et  quelques  animaux  supérieurs,  par  le  B'  ROÏÏDANOWSKI.     1*r  et 

:2«  fascicules,  Kazan,  1873.) 

De  l'aveu  de  l'auteur  morne,  cet  ouvrage  a  été  é^rit,  «  autant  pour 
éclaircir  les  points  obscurs  de  nos  connaissances  sur  l'histologie  du 
tissu  nerveux  que  pour  recommander  aux  savants  l'application  aux  étu- 
des micrographiques  de  la  méthode  de  congélation.  »  Cette  méthode, 
d'après  l'auteur,  a  des  avantages  considérables  sur  celles  dont  on  se  sei*t 
habituellement  pour  durcir  les  tissus.  Les  liquides  employés  dans  ce 
biit,  par  leur  action  chimique,  modifient  le  volume,  la  forme  et  les  rap- 
ports des  éléments  histologiques.  Suivant  l'énergie  de  l'agent  durcissant, 
les  modîfict^tions  dans  le  tissu  sont  plus  ou  moins  grandes.    De  lâ  une 
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divergence  regrettable  dans  les  opinions  des  micrographes  qui  ont  écrit 
sur  la  structure  des  nerfs.  La  méthode  de  la  congélation  est  pxemptedes 
inconvénients  cités  plus  haut.  Elle  est  rapide,  facile  à  exécuter,  et  elle 
seule  nous  permet  Texamen  du  tissu  tout  à  fait  frais,  et  pour  ainsi  dire  à 
l'état  vivant,  car  les  expériences  de  Richardson  (1867)  ont  démontré  que 
les  animaux,  dont  le  cerveau  était  devenu  d'une  dureté  excessive  par  l'ac- 
tion du  froid,  revenaient  à  la  vie.  Le  prof.  Valter  (de  Kiew)  a  constaté  h 
même  fait  sur  les  grenouilles. 

La  congélation  du  tissu  nerveux  destiné  aux  préparations  microsco- 
piques doit  être  faite  à  une  température  de  8  à  10  degrés  au-dessous  de 
zéro.  Deux  heures  suffisent  pour  que  le  cerveau  de  l'homme  soit  conve- 
nablement durci.  Les  préparations  obtenues  par  cette  méthode  n*ont  pas 
besoin  d'être  traitées  par  différents  réactifs  pour  augmenter  leur  trans- 
parence, artifice  qui  n'est  pas  exempt  d'inconvénient.  Laissées  à  l'air 
chaud,  elles  se  dessèchent  en  quelques  instants. 

La  méthode  de  la  congélation  a  été  déjà  expérimentée  par  Valter,  Chrzon- 
szczewski,  Minch,  Fromann  et  autres.  Stricker  la  regarde  comme  une 
des  plus  utiles. 

Huit  planches  photographiées  sont  annexées  à  cet  ouvrage;  elles  con- 
tribuent beaucoup  à  Tintelligence  des  descriptions  méthodiques  qui  sont 
d'une  clarté  remarquable. 

Il  nous  serait  impossible  de  donner  une  analyse  complète  de  la  partie 
anatomique  de  l'ouvrage,  les  détails  techniques  y  tenant  une  trop  grande 
place.  Du  reste  les  opinions  de  l'auteur  concordent  le  plus  souvent  avec 
celles  des  autres  histologistes.  Nous  nous  bornons  donc  à  citer,  à  titre 
d'exemple ,  les  résultats  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressants.  Grâce  â 
la  méthode  de  la  congélation  les  tubes  nerveux,  sur  une  coupe  transver- 
sale, apparaissent  avec  plus  de  netteté  ;  leur  contour  est  arrondi,  et  non 
polygonal,  comme  sur  les  préparations  durcies  par  les  acides  ;  les  es- 
paces intertubulaires  auxquels  l'auteur  donne  le  nom  de  réservoirs  ou  es- 
paces lymphatiques  sont  mieux  visibles.  Sur  les  préparations  congelées, 
la  structure  du  cylindre-axe  est  facilement  appréciable.  Il  se  présente 
sous  la  forme  d'un  tube,  constitué  par  les  cellules  épithéliales,  rempli 
d'une  masse  liquide,  ou  plus  rarement  d'une  substance  dure.  De  distance 
en  distance,  le  cylindre-axe  donne  des  prolongements  qui  vont  s'anasto- 
moser avec  les  cylindres  voisins.  Les  tubes  élémentaires  de  Stilling  son! 
considérés  par  l'auteur  comme  un  produit  artificiel  dû  aux  réactifs  em- 
ployés pour  la  préparation. 
La  même  cause  produirait  les  canaux  perivasculaires  décrits  pai'His. 

HENSZEL. 


Zur  Anatomie  der  PankenhShle  (Anatomie  de  la  caisse  du  tympan),  par  Y.  ÏÏBBAI- 
TSGHIT8GH  ;  communie,  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne.  (Œsierreiebisebf 
ZeHsebrifl  fur  prakliscbe  Heilkunde,  ,  n*»  12,  21  mars  1873.) 

L'auteur  décrit  des  membranes  existant  à  l'état  physiologique,  au 
nombre  de  quatre,  partant  de  la  branche  verticale  de  l'enclume,  etsep<>^ 
tant  en  dedans,  à  la  paroi  interne  de  la  caisse  du  tympan,  en  dehors  à 
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la  corde  du  tympan,  en  avant  au  manche  du  marteau,  en  arrière  à  la  paroi 
postérieure  de  la  caisse  du  tympan.  Ces  membranes  peuvent  être  réduites 
à  de  simples  brides  ligamenteuses. 

Urbantschitsch  signale  en  outre  la  présence  fréquente,  chez  le  nou- 
veau-né, d'ostéophytes  sur  la  pyramide,  au  pourtour  des  fenêtres  ronde 
et  ovale,  et  sur  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  du  tympan.  Ces  ostéo- 
phy  tes  sont  reliés  entre  eux  ou  avec  les  parois  de  la  caisse  par  des  fila- 
ments membraneux  formant  comme  autant  de  ponts. 

Parfois,  à  la  face  postérieure  de  la  caisse  du  tympan,  existe  une  saillie 
ostéophytique,  comme  foliacée,  divisant  cette  paroi  en  deux  parties, 
la  supérieure  plus  étendue  que  Tinférieure. 

H.  THORENS. 


Zur  Anatomio  nnd  Physiologie  der  Tuba  Eustachiana  (Contribution  à  Tanatomio 
et  à  la  physiologie  de  la  trompe  d'Eustache),  par  B.  ZUCKERHAN DL.  (Monata- 
scbrift  t.  Ohreaheilk.,  1873,  n*  12.) 

Ce  travail  a  pour  objet  principal  Tétude  des  connexions  qui  existent 
entre  la  trompe  et  les  muscles  de  la  déglutition.  En  disséquant  avec  soin  la 
muqueuse  de  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe,  on  voit  partir  de  cet  ori- 
fice un  certain  nombre  de  faisceaux  tendineux,  parfois  élastiques,  ayant 
une  grande  ressemblance  avec  les  cordes  tendineuses  des  valvules  du 
coeur  ;  l'insertion  de  ces  faisceaux  parait  avoir  lieu  directement  sui*  le 
cartilage  de  la  trompe.  De  là,  ils  se  dirigent  le  long  du  tissu  conjonctif 
qui  sépare  la  muqueuse  pharyngienne  du  constricteur  supérieur  et  du 
constricteur  moyen  ;  une  partie  des  faisceaux  va  se  rendre  aux  parois 
postérieure  et  externe  du  pharynx.  C'est  par  l'intermédiaire  de  ces  fais- 
ceaux que  la  trompe  est  entr'ouveflte  lorsque  les  constricteurs  du  pha- 
rynx se  contractent.  Lorsque,  au  contraire,  ces  faisceaux  tendineux  sont 
tirés  en  bas,  les  parois  de  la  trompe  se  rapprochent  Tune  de  l'autre  et 
alors,  d'après  Weber-Liel  (Ueber  das  Wesen  und  die  HeilbarkeU  der 
hàusiiffsten  Form  progressiver  Schwerbœrigkeit^  Berlin,  1873),  il  se 
produit  une  traction  dans  le  muscle  tenseur  du  tympan.  L'auteur  a  égale- 
ment trouvé  un  réseau  de  fibres  tendineuses  sur  les  parties  latérales  de  la 
trompe,  mais  il  n'a  pas  encore  pu  constater  leur  infiuence  sur  la  ventila- 
tion de  l'oreille  moyenne. 

Un  autre  résultat  de  ses  recherches,  c'est  la  découvei*te  de  cartilages 
accessoires  faisant  partie  de  la  trompe  et  qui  ont  été  vaguement  décrits 
par  Luschka  [Anatomie  des  Menschen)  et  par  Henle  [Handbuch  der  syst. 
Anal.,  Braunschweig,  1866).  Sur  la  partie  convexedu  cartilage  latéral  de  la 
trompe,  Z.  a  trouvé  une  lamelle  cartilagineuse  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  chêne  vis,  placé  entre  la  muqueuse  externe  et  le  cartilage  de  la  trompe, 
auquel  elle  était  faiblement  adhérente  par  l'intermédiaire  d'une  couche  do 
tissu  conjonctif.  Le  plus  souvent  on  peut  voir  un  certain  nombre  de  lamel- 
les cartilagineuses  au  bord  inférieur  et  latéral  de  la  trompe,  et  enfin  on 
rencontre  également  des  cartilages  accessoires  dans  les  faisceaux  tendi- 
neux qui  vont  de  la  trompe  aux  muscles  du  pharynx.  Sous  ces  cartilages 
accessoires  on  retrouve  le  plus  souvent  la  trompe  tout  a  fait  intacte  ;  mais 
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parfois  aussi  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  est  elle-même  diTÏsée 
en  plusieurs  lamelles  semblables  à  ces  lamelles  accessoiies.  11  réssbe 
donc  de  ces  faits  que  la  trompe  cartilagineuse  se  forme  à  l'aide  d'll^c«^ 
tain  nombre  de  noyaux  primitifs  dont  la  réunion  pevi  être  incomplète. 

iEIXIN. 


0  bex  ponrednick,  etc.  (Des  anostomoMS  directes  entre  les  artèrei  et  ke  leiiiM), 
par  H.  HOTER.  {Varsovie,  1S73  el  Centralbiatty  187â,  Jto  52, /».  8S9.) 

L'auteur  a  été  amené  à  admettre  une  communication  directe  des  artères 
avec  les  veines  par  les  faits  expérimentaux  suivants:  En  iiijectant  dans 
les  artères  du  lapin  une  solution  alcoolique  de  résine  colorée  par  le 
ciBabre  ou  la  bleiu  de  Prusse,  il  voyait  la  matière  à  injection  passer  dans 
les  veines,  alors  cepesdant  que  le  microscope  démontrait  qu*elle  n'avait 
pas  dépassé  les  petites  artérioles  et  totalement  respecté  les  capillaires. 
L'oreille  du  lapin  ainsi  injectée  par  la  carotide  se  prête  spécialement  â  ces 
recherches.  Il  importe  de  la  placer  pendant  quelques  jours  dans  un  mé- 
lange de  1000  parties  d*eau,  4  à  2  d*acide  chromique,  5  à  10  d'acide 
chlorhydl'ique.  On  éloigne  alors  facilement  les  poils  et  Tépiderme  etfeu 
examine  les  vaisseaux  à  vu  ftiible  groseissement.  On  peut  encore  aog^ 
monter  la  transparence  de  la  préparation  en  y  ajoutant  de  l'tlcooèetde 
l'essence  de  térébenthine. 

Sur  ces  pièces,  outre  les  capiTfeiîres  qui  font  coimniiniquer  rartèrc  t»- 
riculaire  postérieure  avec  les  veines  correspondantes^et  dont  laportiûii 
tournée  vers  Tartère  seule  est  injectée,  on  voit  des  vaisseaux  4  à  5  fois 
plus  volumineux  que  les  capillaires,  remplis  de  matière  à  injection  et  fai- 
sant communiquer  directement  les  artérioles  avec  les  veinules.  Ces  yms- 
seaux  sont  contournés,  plus  souvent  rectilignes  ;  as  offrent  exactemeot 
la  structure  des  artérioles.  L'auteur  ne  se  prononce  pas  sar  le  rôle  phy- 
siologique de  ces  anastomoses  ;  mais  les  faits  qu'il  rapporte  sont  presfoe 
identiques  à  ceux  qrri  ont  été  signalés  en  1862  par  Suequet  sous  le 
de  cireulatian  dérivative.  stracs. 


Salla  fltrattua  ttolle  cartiUgini  jaUne  {Sxat  la  stnitttar*  4ea  cartOa^es  ky^^^nn. 
par  le  IK  F.  COi^MUTTI  ;  coMnrankatioa  'pré^ableu  {Oaat^Uo^e  ;  Gu.  <klk 
clmidLB,  n*  32.  —  RiwisiM  éi  wted^  di  càir^  e  ierap^  duiêeti^  déc.  1871) 

Suivant  Heilzmann  et  autres,  les  cellules  cartilagineuses  oommimiqa^ 
raient  les  unes  avec  les  autres  au  moyen  de  canalicules  anastomosés  entre 
eux  et  de  prolongements  protoplasmatiques  en  réseaux  IraversaBili 
substance  intercelhilaire.  Or,  il  résulte  des  recherches  propres  de  Taster 
que  ces  communications  n'existent  pas,  ou  que  tout  au  moins,  dJesae 
sont  pas  démontrables,  soit  par  les  méthodes  proposées  par  Heitzmfflo, 
soit  par  d'autres.  —  Le  réseau  décrit  par  Heitzmann  serait  le  résaM 
d'une  précipitation  irrégulière  du  nitrate  d'argent  ou  du  chlorure  d'or 
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sur  la  surface  des  sections  somnises  aux  recherches  microscopiques.  Au 
moyen  de  tous  les  réactifs,  au  contraire,  Fauteur  démontre  l'existence  de 
cellules  munies  de  prolongements  ramifiés  à  la  surface  des  cartilages 
articulaires .  baréty. 


Anomalies  congénitales  de  la  claTienle,  par  E.'H.  BSMBSTT;  in  Proceadûma  «f 
the  pathological  Saciety  of  Dnblin.  (TM  Dublin  Journal  0/  j»êdiç&l  gciami^, 

nov.  1878.) 

En  soulerant  les  insertions  claviculaires  du  trapêro  du  côté  gauche,  on 
trouva  la  clavicule  bifide,  et  une  double  articulation  avec  le  scapulum. 
Vu  par  sa  face  supérieure,  Tes  présentait  au  niveau  du  tubercule  conoïde 
une  éminence  en  forme  de  V,  en  tout  semblable  à  une  consolidation 
vicieuse  d'une  fracture  oblique.  Le  bord  postérieur  s'étendait  jusqu'à 
répine  de  l'omoplate,  avec  laquelle  il  s'articulait.  Cette  surface  articulaire 
occupait  un  peu  plus  d'un  pouce  d'étendue.  Tous  les  accessoire»"  d'une 
articulation  diarthrodiale  existaient.  Les  ligaments  conoïde  et  trapézoïde 
étaient  plus  développés  qu'à  l'état  normal,  et  l'articulation  coraco-clavi- 
culaire  très-imparfaite. 

La  clavicule  du  côté  droit  était  parfaitement  normale. 

Le  côté  saillant  de  cette  communication  réside  dans  l'absence  complète 
de  cette  disposition  normale  dans  la  série  animale  qui  puisse  aider  à 
trouver  la  signification  du  fait.  marcano. 


BnMffi|iM  s«r  un  cas  di  tranBpMition  ffénârala  des  idsoèrat,  p«rla  Ih  BEAimiE, 
protesavr  de  plifiiologxe  A  la  Facnlié  da  aéitaoiaê  dn  Hattsy.  (Rwuû  aMkstle 
de  i'Eai,  janvier  el  féwrier  IS74.) 

Après  la  description  aussi  minutieuse  qu'exacte  d'un  cas  de  transpo- 
sition générale  des  viscères,  l'auteur  insiste  sur  un  certain  nombre  de 
particularités  observées  fréquemment  dans  des  cas  analogues. 

La  courbure  latérale  du  rachis  est  certainement  un  des  faits  les  plus 
curieux  notés  dans  les  observations  de  transposition  générale  des  vis- 
cères, et  l'auteur  n'a  pas  craint  d'examiner  longuement  quelles  devaieot 
être  les  causes  réelles  de  cette  déviation. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1°  La  courbure  latérale  du  raohis  n'est  pas  due  â  Ja  prédomioanec 
d'action  du  membre  supérieur  droit  ; 

2^  Elle  n'est  pas  non  plus  une  simple  dépression  vasculaire  due  à  la 
présence  de  l'aorte  ; 

S"*  Elle  n'est  qu'un  cas  particulier  du  fait  général  de  l'insymétrie  des 
deux  moitiés  du  corps  ; 

4*^  La  cause  de  cette  courbure  ne  doit  pas  être  cherchée  dans  des 
causes  locales,  mécaniques  ou  autres,  mais  plutôt  dans  le  développe- 
ment même  du  rachis  et  du  squelette,  c'est-à-dire  dans  la  cause  encore 


488  REVUE    DES  SCIENCES   MÉDICALES. 

inconnue  de  rinsymétrie  générale  du  corps.  Si  les  causes  locales  ont  une 
influence,  cette  influence  ne  peut  être  que  secondaire  ; 

5^  Cette  courbure  latérale  peut  être  ou  non  transposée  dans  les  cas  de 
transposition  générale  des  viscères,  de  même  que,  dans  ces  cas,  on  peut 
trouver  certains  organes  qui  échappent  à  Tinversion  générale,  suivant 
que  la  transposition  est  plus  ou  moins  complète. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  anomalies  du  poumon,  de 
la  rate,  du  testicule,  qui  peuvent  s'observer  en  cas  de  transposition  vis- 
cérale, après  avoir  étudié  le  diagnostic  de  la  transposition  générale  elles 
erreurs  auxquelles  elle  peut  donner  lieu,  l'auteur  se  livre  à  quelques  ré- 
flexions sur  la  cause  de  cette  anomalie. 

Les  théories  rattachant  Tinsymétrie  à  l'influence  prépondérante  soit 
du  foie,  soit  du  cœur,  lui  paraissent  inadùiissibles  ;  la  théorie  de  V.  Baer 
est  plus  sérieuse  et  tend  à  être  généralement  adoptée. 

D'après  ce  tératologiste,  la  situation  des  viscères  serait  liée  à  celle 
de  l'embryon,  par  rapport  à  la  vésicule  ombilicale. 

Quand,  pour  une  cause  inconnue,  l'embryon  se  place  à  droite  du  vitel- 
lus,  au  lieu  de  se  placer  à  gauche,  comme  normalement,  il  y  a  transposi- 
tion générale  des  viscères. 

D'après  M.  Beaunis,  cette  théorie  se  rapprocherait  beaucoup  de  la 
vérité,  mais  ne  l'embrasserait  pas  tout  entière  ;  comment  y  faire  rentrer 
en  effet  les  espèces  animales  dans  lesquelles  le  vitellus  reste  à  Tintérieur 
du  corps  et  ne  se  divise  pas  en  tube  intestinal  et  vésicule  ombilicale? 

De  nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires  et  doivent  être  dirigées 
dans  le  sens  de  l'anatomie  comparée.  l.-e.  dupuy. 


Ueber  Parenchymcanftlo  and  deren  Besiehnng  ni  dem  Blut-  nnd  Lympligeflii- 
system  (Sur  1m  canaux  des  parenchymes  et  leurs  rapports  avec  les  systèmes 
sanguin  et  lymphatique),  par  le  D'  J.  ARNOLD,  de  Heidelberg.  {CeDtrttlblêU, 
1874,  flol,  p.l.) 


Les  recherches  faites  sur  la  diapédèse  ont  démontré,  d'après  Arnold, 
que  les  globules  rouges  traversent  les  capillaires  au  niveau  des  sto- 
mates, et  que  c'est  par  ceux-ci  que  le  cinabre  et  la  colle  injectés  pénè- 
trent dans  les  tissus.  Les  vaisseaux  remplis  avec  ces  substances  pré- 
sentent de  petites  élevûres  formées  par  la  masse  injectée  et  les  hématies 
qui  sortent.  Les  hématies  enclavées  dans  la  paroi  plongent  par  leur  moi- 
tié restée  dans  le  vaisseau  au  sein  du  cylindre  de  colle  qui  remplit  la  lu- 
mière du  capillaire,  tandis  que  la  partie  qui  est  sortie  est  entourée  d'une 
couche  de  colle. 

L'auteur  a  vu,  à  l'époque  de  ses  premières  recherches  (Rev.  se.  méd., 
t.  III,  p.  551)que  les  contours  des  vaisseaux  sanguins  sont  interrompus  non- 
seulement  par  les  stomates,  mais  encore  par  des  lignes  bleues  qui  se  pro- 
longent plus  ou  moins  loin  dans  les  tissus,  et  présentent  de  nombreuses 
ramifications.  Plus  tard  il  fit  des  recherches  sur  ce  point,  d'abord  sur  la 
langue,  puis  sur  la  membrane  natatoire  des  grenouilles  ;  il  posa  des  liga- 
tures sur  les  veines  de  manière  à  amener  de  l'hyperémie  et  de  l'œdème, 
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puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  pratiqua  l'injection  du  système  san- 
guin et  du  système  lymphatique. 

Voici  le  résumé  des  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

Vienl-on  à  lier  les  veines  latérales  de  la  langue  de  la  grenouille,  jl  se 
produit  immédiatement  les  phénomènes  de  la  stase  veineuse  et,  plus 
tard,  ceux  de  la  diapédèse. 

Fait-on  alors  une  injection  par  la  crosse  de  l'aorte,  on  voit  se  remplir, 
non-seulement  les  vaisseaux  sanguins,  mais  aussi  un  réseau,  à  mailles 
étroites,  de  vaisseaux  très-fins,  qui  présente,  principalement  autour  des 
glandes,  une  disposition  très-régulière.  On  trouve  aussi  ce  réseau  sur  la 
membrane  natatoire  lorsque,  par  la  ligature  de  la  veine  crurale,  on  a 
produit  l'hyperémie  et  Tœdème  avant  d'injecter  les  vaisseaux  sanguins. 
Assez  fréquemment  la  matière  injectée  pénètre,  non-seulement  dans  ce 
système  de  canaux,  mais  encore  dans  quelques  vaisseaux  lymphatiques. 

Si  l'on  pose  une  ligature  autour  de  la  cuisse  d'une  grenouille,  de  ma- 
nière à  ce  que  la  circulation  de  la  lymphe  soit  arrêtée  lorsqu'on  injecte 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  membrane  natatoire,  la  masse  injectée 
pénètre  en  beaucoup  de  points  de  la  paroi  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  tissus  environnants.  On  voit  se  remplir  dans  ceux-ci  un  système 
de  canaux  renflés  en  beaucoup  de  points,  et  la  masse  injectée  peut  ainsi 
passer  quelquefois  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

L'auteur  réserve  la  question  des  rapports  de  ce  système  avec  les  ca- 
naux nourriciers  découverts  par  v.  Recklinghausen,  et  ceux  qui  pour- 
raient exister  avec  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  et  les  cellules  pig- 
mentaires.  h.  ghoupfe. 


Uebar  die  Ljrmphscheido  der  Gefâsse  der  Ghorioidea  (De  la  gaine  lymphatique 
des  vaisseaux  de  la  choroïde),  par  le  D'  Franz  MORAND,  de  Naples.  (Centralbl,, 
1874,  flo  1,  p.  3.) 

Les  vaisseaux  de  la  choroïde  présentent  une  membrane  périvasculaire 
analogue  à  celle  découverte  dans  d'autres  organes,  notamment  dans  le 
cerv'eau. 

Par  la  macération  dans  la  liqueur  de  Beale,  et  après  injection  avec  le 
bleu  de  Prusse,  Ton  trouve,  surtout  dans  la  choroïde  du  mouton,  que  le 
vaisseau  capillaire,  dont  les  parois  sont  accusées  par  les  contours  nets 
de  la  colonne  fermée  par  Tinjection,  est  entourée  d'une  gaine  lympha- 
tique. Sur  les  parois  mêmes  du  vaisseau  Ton  voit  des  noyaux  ovales  ou 
sphériques. 

Quant  à  la  gaîne  lymphatique,  elle  se  compose  de  corpuscules  fusi- 
formes  ou  allongés,  riches  en  protoplasma,  communiquant  entre  eux  par 
des  prolongements. 

Les  corpuscules  se  renflent  du  côté  de  la  paroi  vasculaire  propre, 
mais  du  côté  opposé  ils  sont  un  peu  aplatis,  voire  même  excavés. 

Les  corpuscules  du  tissu  conjonctif  de  la  choroïde  sont  en  communi- 
cation directe  avec  ceux  de  la  gaîne  lymphatique  ;  ils  sont  très-nom- 
breux, fusiformes  ou  allongés,  renflés  en  leur  milieu,  avec  des  îlots  de 
protoplasma  très-pigmentés  ;  ils  sont  très- visiblement  canaliculés. 
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Dans  tout  le  canalicule  existe  aussi  du  protoplasma  très-finemeni  gra- 
nuleux, que  l'on  observe  également  dans  les  dernières  communicatioos 
de  ces  corpuscules  avec  les  corpuscules  creux  de  la  gaine  lymphatique. 

H.  CUOUPPE. 


PHYSIOLOGIE. 


ANALYSES. 


Weitere  Ustorsnchiuigen  iiir  Physiologie  dei  Gèhinit  (Suite  des  eu^èxuam 
sur  la  physiologie  do  cenreau),  par  HITZIG,  Soc.  médico-pqr^oiOfpqeeiB 
Berlin,  séance  du  7  juUlet  1873.  {Berlin,  klin,  Woebess.,  i878,ii*58,tt^; 
Arch,  de  Beichert  et  Du  Bois  Beyinand,  iSlS,  p.  397-486.  ) 

Ueheor  die  Resnltate  der  elektrischen  Untersuchung  der  Hirniinde  «dm 
Affen  (Résultats  de  Télectrisation  de  la  substance  corticale  du  cerreiii  chs 
un  singe),  par  le  D^'  Edouard  HITZI6.  (Berlin,  klin.  Wochens,,  1874,  tf»6J 

I.  —  Ce  travail  expose  la  suite  des  expériences  qu'avaient  entra- 
prises  en  conuuun  Hitzig  et  Fritsch  sur  rexcitahilité  du  cerveau 
chez  le  chien. 

1"*  Action  différente  des  électrodes.  '■ —  Quand  on  excite  la  sub- 
stance corticale  du  cerveau  avec  des  courants  d'intensité  crois- 
sante, les  premières  convulsions  se  produisent  quand  le  courant 
est  dirigé  vers  le  pôle  positif,  les  secondes  par  la  fermeture  du  cou- 
rant positif  ;  puis  surviennent  les  convulsions  déterminées  par  un 
courant  dirigé  vers  le  pôle  négatif  ;  enfin,  en  dernier  lieu,  ceDef 
dues  à  la  fermeture  du  courant  négatif. 

Chaque  électrode  diminue  d'une  quantité  considérable  Te^ito- 
bilité  aux  mêmes  électrodes,  et  augmente,  au  contraire,  Texcitab^ 
lité  aux  autres  électrodes. 

2"  Etat  du  cerveau  dans  le  sommeil  par  Tétlier  et  la  morphine.- 
L'intoxication  par  la  morphine  à  hautes  doses  (en  injections  soas- 
cutanées)  ne  modifie  en  rien  Tétat  du  cerveau. 

Pendant  le  narcotisme  dû  à  Téther,  l'excitabilité  de  queI(p6S 
centres  cérébraux  s'éteint,  tandis  que  celle  des  autres  est  conser- 
vée, même  après  disparition  de  Texcilabilité  réflexe,  à  moins  quOD 
ait  employé  des  doses  extraordinairement  considérables;  m^ 
même  alors  elle  ne  disparaît  que  momentanément. 
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3**  Dans  Yspnée^  Texcitabilité  du  cerveau  et  la  sensibilité  réflexe 
persistent,  mais  cette  dernière  est  légèrement  diminuée . 

4*  Situation  de  certains  centres..  —  Le  centre  des  muscles  ocu- 
laires, vainement  cherché  précédemment,  se  trouvait  à  Tinlérieur 
du  centre  des  muscles  du  facial  qui  convergent  autour  de  rœil.  On 
peut  donc  considérer  ce  centre  comme  le  mécanisme  central  des 
maseles  qoi  meuvent  et  prol^ent  rœil,  et  ainsi  s'explique  d'une 
façon  très-simple  le  consensus  connu  entre  les  mouvements  du 
globe  oculaire  et  ceux  des  paupières. 

En  revandie,  les  branches  du  facial  qoi  menvent  la  bouche  pnv 
"viennent  d'mie  portion  du  cerveau  située  plus  latéralement. 

Les  portions  de  la  surface  corticale  excitable  qui  ne  réagissent 
que  sous  de  foorts  courants  sont  en  relation  intime  a>nec  les  centres 
découverts  ;  elles  comprennent  des  voies  de  transmission  et  de 
coiyonction  (Yerbindung)  démontrées  par  les  expériences,  et  elles 
établissent  en  outre  des  rapports  (Verknûpfung)  entre  les  divei^ 
districts  cérébraux.  Il  existe  d'autres  connexions  dans  les  grosses 
masses  gan^ionnaircs  du  cerveau.  On  peut,  en  particulier,  par 
irritation  localisée  à  l'extrémité  antérieure  du  noyau  lenticulaire, 
siettre  en  mouvement  les  deux  mesabres  postérieurs,  Textrémité 
aniérieiEre  opposée  des  pcn'tioas  de  la  musculature  du  membre 
antérieur  correspondant  de  la.  face,  et  un  grand  nombre  de  muscles 
du  tronc. 

Ces  phénomènes  sont  le  résultat  de  l'organisation  inférieure  du 
terreau  des  chiens,  et  s'expliquent  par  une  décussation  incomplète 
des  fibres. 

n.  —  Pour  continuer  ses  recherches  sur  les  centres  muculaires, 
Hitzig  s'est  servi  d'un  singe  {Innuus  Rhésus)  vivant.  L'animal  étant 
éthérisé,  on  procède  à  l'ouverture  de  la  moitié  gauche  du  crâne,  sans 
cependant  déterminer  d'hémorrhagie  notable  f  le  singe  se  réveilla; 
néanmoins  il  se  tint  si  tranquille  que  les  expériences  furent  beau- 
coup plus  faciles  sur  lui  que  sur  les  chiens. 

La  première  question  que  l'auteur  se  proposait  de  résoudre  était 

celle-ci  : 

En  quelles  portions  du  cerveau  du  sînge  se  trouvaient  les  points 
dont  l'excitation  par  des  courants  de  faible  intensité  déterminaient 
des  mouvements  chez  le  chien  ? 

Tous  les  centres  étaient  situés  dans  la  circonvolution  centrale 
intérieure,  de  façon  à  occuper  toute  la  superficie  comprise  entre  le 
sillon  interhémisphérique  et  la  scissure  de  Sylvîus. 

Immédiatement  à  côté  de  la  ligne  médiane,  et  distant  d'elle  de 
3  millimètres  seulement,  se  trouve  le  centre  pour  les  membres  pos-. 
teneurs  (n'I). 

A  3  millimètres,  plus  en  dehors,  celui  des  membres  antérieurs 

(n-2). 
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A  7  millimètres  du  précédent  était  le  centre  facial  (n*  3). 

Enfin,  à  12  millimètres  de  celui-ci  et  seulement  à  6  millimèlres 
de  la  scissure  de.Sylvius,  existaient  les  points  en  rapport  avec  les 
mouvements  de  la  bouche,  de  la  langue  et  des  mâchoires  (n*  4). 

En  produisant,  au  moyen  des  courants  d'induction,  Tinnervatloï 
artificielle  des  muscles  du  membre  supérieur,  on  arrivait  aux  ré> 
sultats  suivants  :  si  Ton  appliquait  les  électrodes  un  peu  en  avant 
du  centre  musculaire  correspondant,  on  obtenait  une  pronation  di 
membre  ;  au  contraire,  à  quelques  millimètres  en  arrière  du  même 
centre,  on  avait  une  extension  du  carpe  et  des  doigts.  Toutàcôlé 
on  déterminait  des  mouvements  de  préhension,  ou  bien  le  rappro- 
chement de  la  pulpe  du  pouce  et  des  deux  doigts  voisins. 

L'électrisation  du  centre  situé  plus  latéralement  provoquait  la 
rétraction  de  Toreille  et  la  fermeture  de  l'œil.  Plus  en  dehors  en- 
core, outre  les  mouvements  de  Toreille,  on  obtenait  des  conlrao 
tiens  des  masséters,  puis  des  lèvres,  et  enfin  une  large  ouverture 
de  la  bouche  quand  on  plaçait  les  électrodes  sur  le  point  situé  au 
niveau  de  la  scissure  de  Sylvius.  En  un  lieu  contigu  au  ceotre 
précédent,  mais  un  peu  plus  élevé  que  lui,  on  déterminait  une  ré- 
traction des  commissures  labiales.  L'irritation  d'un  point  très- 
voisin  également,  mais  non  fixé  exactement,  entraînait  des  mouve- 
ments dans  la  langue  et  dans  les  muscles  sus  et  sous-hyoîdieos. 
Tous  les  mouvements  groupés  autour  du  centre  n"  4  étaient  bila- 
téraux. 

Tout  auprès  du  centre  pour  les  membres  antérieurs,  on  obtenait 
aussi  une  rotation  de  la  tête  de  droite  à  gauche,  pendant  que Fcx- 
citation  d'un  point  situé  un  peu  plus  en  dehors  et  en  arrière  du 
centre  pour  la  portion  supérieure  du  facial,  déterminait  une  l^ére 
extension  de  la  tête. 

C'est  Torbiculaire  palpébral  qui  donnait  le  minimum  de  contrac- 
tions par  les  courants  d'induction.  On  omit  malheureusement  de 
rechercher  si  le  centre  pour  l'orbiculaire  pouvait  aussi  déterminer 
des  mouvements  de  l'œih  on  peut  toutefois  l'admettre  par  analogie 
avec  ce  qui  se  passe  chez  le  chien. 

Quant  à  la  région  pariétale  proprement  dite  et  au  lobe  frontal, 
on  se  contente  de  s'assurer  que  les  courants  d'aussi  faible  intensité 
n'y  provoquaient  pas  de  contractions. 

En  avant  du  sillon  précentral,  avec  des  courants  intenses, ou 
produisait  une  rotation  de  la  tète,  de  gauche  à  droite,  et  une  éner- 
gique contraction  des  deux  muscles  frontaux.  Des  courants  un  peu 
moins  forts  suffisaient  à  déterminer  des  contractions  au  niveau  de 
la  partie  située  en  arrière  du  sillon  de  Rolande  ;  la  partie  supérieure 
de  la  circonvolution  centrale  postérieure  réagissait  encore  plus  fe- 
cilement.  Plus  en  arrière,  on  n'obtenait  plus  de  contractions,  méwe 
avec  de  forts  courants.  Dans  toutes  les  régions  où  l'on  provoquai! 
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des  contractions,  Toreille  y  participait,  pourvu  que  les  courants 
fussent  énergiques. 

En  face  des  résultats  ci-dessus,  l'auteur  n'hésite  pas  à  désigner 
la  circonvolution  centrale  antérieure  comme  la  partie  spéciale-- 
ment  motrice  de  la  substance  corticale. 

Si  Ton  envisage  maintenant  les  rapports  anatomiques  de  cette 
région  avec  les  districts  du  cerveau  du  chien,  qu'on  peut  mettre  en 
parallèle  sous  le  rapport  physiologique,  on  reconnaît,  en  général, 
la  justesse  des  assertions  émises  par  l'auteur  dans  son  précédent 
mémoire  ;  ce  n'est  que  sur  quelques  points  particuliers  qu'elles 
paraissent  devoir  être  modifiées. 

Hitzig  prétendait  alors  qu'on  devait  chercher  les  parties  exci- 
tables du  cerveau  humain  davantage  dans  la  région  pariétale  ;  que 
Taccroissement  de  volume  du  cerveau  chez  l'homme  consistait  sur- 
tout dans  un  développement  plus  considérable  du  lobe  frontal  ; 
enfin,  qu'on  devait  identifier  le  sillon  crucial  de  Leuret  avec*  le 
sillon  de  Rolande. 

La  première  partie  de  ces  opinions  se  trouve  parfaitement  con- 
firmée. 

D  suffit,  en  effet,  de  comparer  le  bord  médian  des  hémisphères 
pour  reconnaître  le  développement  considérable,  chez  le  singe,  des 
portions  situées  en  avant  de  la  zone  excitable,  tandis  que  la  région 
située  en  arrière  de  cette  zone  est  plutôt  moins  développée. 

En  revanche,  les  parties  les  plus  excitables,  au  lieu  d'être  si- 
tuées comme  le  pensait  Hitzig,  surtout  dans  la  circonvolution  cen- 
trale postérieure,  et  en  partie  seulement  dans  la  circonvolution 
centrale  antérieure,  se  trouvaient  en  totalité  dans  cette  dernière  ; 
de  plus,  en  se  basant  sur  les  expériences  actuelles,  on  ne  retrouve 
pas  chez  le  chien  l'analogue  de  la  circonvolution  centrale  posté- 
rieure. Enfin,  à  l'inverse  de  chez  le  chien,  les  régions  excitables 
ne  sont  pas  situées  dans  deux  circonvolutions  différentes  et  dans 
leurs  annexes,  mais  bien  dans  une  seule. 

Un  détail  intéressant  à  relever,  c'est  que  les  muscles  qui,  chez 
l'homme,  servent  au  langage,  ont  leur  centre,  chez  le  singe,  tout  à 
fait  vers  le  bord  antérieur  de  la  scissure  de  Sylvius,  c'est-à-dire  en 
un  point  immédiatement  voisin  de  celui  qui  est  habituellement  lésé 
dans  Taphasie.  J.  b. 


expérimentale  des  trayanz  de  MM.  Fritsch,  Hitiig,   Ferrier,  par 
.  GARYILLS  et  DURET.  {Soc.  de  hioL,  20  déo.  1873  et  S  janvier  1874.) 

Dans  ces  dernières  années,  deux  physiologistes  allemands,  Fritsch 
et  Hitzig,  ont  cru  démontrer  que  chez  les  mammifères  la  couche 
corticale  du  cerveau  peut  être  stimulée  par  l'électricité,  et  ont  décrit 
certains  groupes  de  circonvolutions  situés  dans  le  lobe  antérieur, 


494  REVUE   DES    SUENCES   MEDICALES. 

dont  rélectrisation  détermine  des  mouvements  coordonnés  de  k 
patte  antérieure  du  côté  opposé.  Ferrier,  dont  le  travail  a  été  ana- 
lysé dans  cette  revue  (t.  III,  p.  38),  a  repris  et  dévelo^é  œs  re- 
cherches, et  a  prétendu  démontrer  que  chaque  circonvolution  esl 
un  centre  séparé  et  distinct,  et  que,  dans  certains  groupes  définis 
de  circonvolutions  se  trouvent  localisés  les  centres  pour  les  mowe- 
vements  variés  des  paupières,  de  la  bouche,  de  la  langue,  etc. 

Mais  une  objection  se  présente  naturellement  :  est-on  bien  cer- 
tain, en  suivant  les  procédés  indiqués  par  Ferrier,  de  localiser  le 
courant  ?  Celui-ci  n'agit-il  que  sur  la  couche  grise  des  circonvobi- 
tions  et  dans  des  points  circonscrits  de  cette  couche  grise  ?  Leooa- 
rant  électrique,  si  faible  qu  il  soit,  ne  diffuse-t-il  pas  dans  la  sub- 
stance blanche  ?  Ne  pénètre-t-il  pas,  en  suivant  les  faisceaux  blancs, 
à  une  certaine  distance,  peut-être  jusque  dans  les  corps  striés  et  les 
pédoncules  cérébraux?  C'est  pour  éclaircir  cette  question  que 
MM.  Carville  et  Dunet  ont  entrepris,  dans  1&  laboratoire  de  patho- 
logie expérimentale,  une  série  d'expériences,  qui  les  ont  menés 
aux  conclusions  suivantes  : 

1**  Les  courants  faradiques,'  même  faibles,  diffusent  sur  la  sur- 
face du  cerveau  d'un  point  à  l'autre  ; 

â"*  Cette  différence  à  la  surface  se  fait  par  les  liquides  et  parla 
pulpe  cérébrale; 

3°  Les  courants  faradiques,  même  faibles,  ne  peuvent  être  loca- 
lisés dans  l'épaisseur  de  la  substance  grise  ;  ils  diffusent  plus  ou 
moins  profondément  dans  la  couche  blanche  subjacente.  U  est  pro- 
bable que  dans  ce  cas,  ils  suivent  une  certaine  direction  détermi- 
née, peut-être  celle  des  principaux  faisceaux  blancs  qui  se  dirigeai 
par  les  corps  striés  ou  les  pédoncules. 

Dans  une  deuxième  note,  MM.  Carville  et  Duret  montrent  que 
lorsqu'on  électrise  la  sui*face  des  hémisphères,  les  effets  produits 
varient  selon  que  l'anesthésie  de  l'animal  est  complète  ou  incom- 
plète. Dans  toutes  ses  expériences,  Ferrier  se  contente  d'endormir 
l'animal  :  jamais  l'insensibilité  n'est  absolue.  MM.  Carville  et  Duret, 
dans  les  conditions  opposées,  ont  obtenu  des  résultats  qui  dilféreiU 
complètement  de  ceux  que  Ferrier  a  décrits. 

I.  —  Lorsque  l'anesthésie  est  incomplète,  on  peut,  en  appliquant 
les  électrodes  successivement  à  la  surface  des  circonvolutions,  re- 
produire en  partie  les  mouvements  décrits  par  Ferrier  dans  son  mé- 
moire. Mais  ({ue  deviennent  ses  conclusions  sur  les  centres  corli- 
caux,  en  face  de  rexpérience  de  MM.  Carville  et  Duiret,  qui  a»- 
siste  à  enlever  avec  le  dos  d'un  scalpel,  chez  un  chien  oidormipcr 
le  chloral,  la  couche  grise  des  circonvolutions,  et  àélectriser  direc- 
tement la  substance  blanche  située  immédiatement  au-dessous  ?  On 
obtient,  dans  ces  conditions,  les  mouvements  de  la  patte  antérieure, 
du  tronc  et  de  la  patte  postérieure  ;  plus  on  approche  du  corps  strié, 
plus  les  mouvements  sont  accusés. 
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II.  —  Quand  l'anesthésie  esi  complète,  on  n'obtient  plus  aucun 
effet  de  Texoitation  des  circonvolutions,  quelle  que  soit  Tintensité 
du  courant.  Pourquoi  les  anesthésiques  empèchent-il  ainsi  les  oon- 
tractions  ?  Ici  les  auteurs  passent  en  revue  plusieurs  explicaiions 
qu'ils  rejettent,  et  sont  amenés  à  penser  que  leâ  courants  appliqués 
à  la  surfoce  du  cerveau  n'agissent  que  parce  qu'ils  vont  exciter  les 
corps  striés  et  les  pédoncules,  ou  en  un  mot,  les  parties  reconnues 
excitables  de  l'encéphale.  Voici  comment  ils  formulent  leurs  conclu- 
sions : 

La  couche  périphérique  des  hémisphères  est  inexcitable  ;  elle 
est  insensible  et  ne  contient  point  de  centres  moteurs  spéciaux.  — 
Les  eCTets  obtenus  par  la  faradisation,  qui  pénètre  jusqu'aux  corps. 
striés  et  aux  pédoncules,  sont  ceux  de  l'excitation  directe  de  ces 
Gitanes.  —  Ces  effets  ne  peuvent  être  attribués  à  aucune  action 
réflexe.  L'anesthésie  complète,  qui  empêche  ces  effets,  ne  change 
en  rien  les  conditions  de  la  couche  périphérique  des  hémisphères, 
^e  n*agit  que  par  la  diminution  plus  ou  moins  prononcée  de  lexci- 
tabilité  des  parties  reconnues  excitables  de  l'encéphale. 

L.-G.    RICHELOT. 


EzameK  ûe  quelques  points  de  la  phydologie  dn  cerveau,  par  Eugène 

D1ÎP0T.  {Thèse  de  Paris,  1873.  —  A.  Dolahaye.) 

Ce  travail  porte  spécialement  sur  deux  points  de  la  physiologie 
de  l'encéphale. 

D'une  part,  il  s'occupe  des  actions  d'arrêt  par  lesquelles  les  lé- 
sions cérébrales  peuvent  abolir  ou  pervertir  la  sensibilité  spéciale 
ou  générale  et  la  transmission  des  ordres  de  la  volonté  aux  mus- 
clas. Lt'auteur  considère  que  toutes  ces  actions  se  manifestent  de  la 
môme  façon  que  l'arrêt  du  cœur  à  la  suite  de  la  galvanisation  des 
pn«inao-gastriques.  Dans  ce  cas  les  symptômes  des  affections  cé- 
rébrale seraient  dus  à  une  activité  morbide  et  non  à  une  cessation 
d'action.  On  sait  qu'il  arrive  que  les  symptômes  d'une  affection  cé- 
rébrale peuvent  disparaître  complètement  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie.  M.  Dupuy,  adoptant  l'opinion  de  son  maître,  M.  Brown- 
Séquard,  pense  que  cette  disparition  des  symptômes  est  due  à  ce 
que  la  nutrition  de  l'encéphale  a  été  diminuée,  et  que  les  fibres  qui 
produisaient  le  phénomène  ont  perdu  leur  activité. 

D'autre  part,  M.  Dupuy  s'occupe  d'expériences  de  contrôle  rela- 
tivement aux  récents  travaux  de  Ferrier  (Voy.  R.  S,  M.,  t.  III, 
p.  38).  De  ces  expériences  M.  Dupuy  conclut  que  les  excitations  élec- 
triques appliquées  sur  les  circonvolutions  n'agissent  qu'en  se  pro- 
pageant jusqu'à  la  base  du  cerveau,  pour  y  exciter  soit  les  nerfs  qi'î 
en  naissent,  soit  la  base  elle-même  et  le  bulbe.  Si  l'on  excite  Is^ 
dure-mère  avec  l'électricité»  on  obtient  aussi  des  contractions  dans 
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une  des  pattes  antérieures,  et  généralement  d'une  manière  croisée. 
Le  fait  que  la  grenouille  galvanoscopique  a  été  jetée  en  étal  de  con- 
traction quand  son  nerf  touchait  à  un  endroit  de  la  masse  cérébrale, 
loin  du  lieu  excité,  confirme  Tidée  que  le  courant  électrique  s'est 
propagé.  Telle  est  essentiellement  la  critique  expérimentale  op- 
posée aux  résultats  deFerrier.  Si  maintenant  nous  reproduisons  les 
principales  conclusions  de  Dupuy,  le  lecteur  sera  à  même  de  voir 
combien  elles  diffèrent  de  celles  du  physiologiste  anglais  (Yoy. 
Revue  des  se.  médic.y  loc.  cit.,  p.  39,  40,  41): 

Il  est  possible  de  faire  naître,  par  Tirritation  de  points  limités 
quelconques  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  des  contractions 
dans  tout  un  membre  quelquefois.  Généralement ,  c'est  le  membre 
antérieur  et  du  côté  opposé  qui  en  est  le  siège.  —  Contrairement 
aux  résultats  obtenus  par  Ferrier,  on  n'a  jamais  pu  obtenir  tf  effets 
sur  lalangue,  soit  de  projection,  soit  de  rétraction.  La  conservation 
intégrale  de  la  couche  corticale  du  cerveau  n'est  pas  indispensable 
à  la  manifestation  d'actions  volontaires  et  môme  intelligentes.  —H 
est  impossible  de  soutenir  que  le  cervelet  est  le  centre  coordinateur 
des  muscles  de  l'œil;  jamais,  quand  l'ablation  du  cervelet  est  bien 
faite,  il  n'y  a  de  troubles  visuels  :  la  diminution  de  forces  que  l'on 
observe  dans  ce  cas  ne  permet  pas  même  d'attribuer  au  cervelet 
la  faculté  de  renforcer,  pour  ainsi  dire,  Faction  nerveuse,  comme 
Tavait  dit  Rolande  et  comme  l'a  supposé  Luys  ;  outre  la  perte  de 
sang;  la  maladie  qui  résulte  du  traumatisme  suffit  amplement  pour 
expliquer  la  faiblesse  de  l'animal.  m.  duval. 


La  machine  animale,  locomotion  terrestre  et  aérienne,  par  E.-J.  KABiT. 
(i  vol.  i/2-8«  de  300  pages.\-^  G.  Baillière,  1873.)  —  Principes  du  Tol  to 
oiseaoz,  note  de  M.  BERTIN.  [Compt.  rend,  de  FAcad.  des seieaceSf  9  févr, 
i8'74.)  —  Historique  de  la  question  du  glissement  de  Toiseau  dans  TA 
note  de  M.  Alph.  PENAUD.  {Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se.,  ^févr.  181'. 
—  Sur  la  théorie  du  vol  des  oiseaux,  par  MM.  H.  et  L.  PLANAVERfiHE- 
{Compt.  rend,  de  FAcad.,  26  jaav.  1874.)  •—  Phjrsiologie  du  yoI;  dnpdiit 
d*appui  de  l'aile  sur  l'air,  note  de  M.  MARET.  {Compt.  rend.,  il  jmier 
1871.) 

La  machine  animale  ne  saurait  plus  être  étudiée  aujourd^hai 
comme  elle  le  fut  autrefois  par  les  iatro-mécaniciens.  Ceux-ci 
s'attachaient  essentiellement  à  pénétrer  le  jeu  des  parties  qui,  dans 
l'organisme,  peuvent  être  comparées  à  des  leviers,  à  des  poulies,  à 
des  cordages,  à  des  soupapes,  etc.  Or,  si  la  physiologie  voit  dans 
différents  appareils  de  l'économie  une  construction  qui  rappelle  celle 
des  machines  de  l'industrie  humaine,  ne  doit-elle  pas  pousser  pln« 
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loia  encore  la  recherche  des  analogies,  et  se  demander  si  quelque 
chose  distingue  les  forces  qui  mettent  en  jeu  les  machines  vivantes 
dé  celles  qui  meuvent  les  machines  inanimées  ?  A  cette  question,  la 
science  moderne  a  répondu  en  démontrant  la  parfaite  identité  de 
nature  et  d^origine  de  ces  forces. 

C*est  à  l'exposé  de  ces  conquêtes  récentes  de  la  mécanique  et 
de  la  physiologie  qu'est  consacrée  la  première  partie  du  livre  de 
M.  Marey.  La  notion  d'équivalence  des  ioroes^  immédiatement  ap« 
pliquée  à  l'étude  de  la  question  si  complexe  de  la  chaleur  et  du 
travail  produits  par  les  animaux,  nous  montre  que  les  forces  cédées 
par  les  substances  alimentaires  se  transforment  en  partie  en  cha- 
leur et  en  partie  en  travail.  De  toutes  les  formes  du  travail  accom- 
pli par  l'être  vivant,  celui  qui  a  pour  siège  les  muscles  striés  est  le 
plus  considérable,  le  plus  évident,  le  plus  abordable  a  l'analyse. Tout 
le  mondeconnaitles  progrès  importants  que  les  recherches  du  profes- 
seur du  Collège  de  France  ont  fait  faire  à  cette  partie  de  la  physiolo- 
gie.Trouvantici,  sous  une  forme  accessible  à  tout  le  monde,  les  prin- 
cipaux résultats  de  ces  travaux  sur  la  secousse  musculaire,  sur  le 
tétanos  physiologique,  etc.,  le  lecteur  sera  à  même  de  juger  de 
l'importance  de  ces  études,  qui  permettent  de  comprendre  plu- 
sieurs questions  de  physiologie  pathologique ,  et,  par  exemple, 
la  théorie  des  diverses  formes  de  tremblement. 

L'étude  de  la  contraction  musculaire  amène  nécessairement  celle 
de  l'activité  nerveuse  qui  la  commande;  parmi  les  résultats  nou- 
veaux fournis  par  les  expériences  sur  la  conductibilité  nerveuse, 
nous  signalerons  le  suivant  :  Helmholtz  et  un  certain  nombre  de 
physiologistes  avaient  cru  démontrer  que  la  vitesse  de  l'agent  ner- 
veux varie  avec  la  température;  les  nouvelles  recherches  de 
M.  Marey  lui  permettent  de  penser  que  si,  en  excitant  un  nerf  re- 
froidi, on  observe  un  retard  dans  l'apparition  de  la  contraction  mus- 
culaire, ce  retard  résulte  moins  d'une  diminution  dans  la  vitesse  de 
conduction  du  nerf  que  d'une  augmentation  dans  la  durée  de  ce  que 
Helmholtz  a  appelé  le  temps  perdu  (ou  l'excitation  latente)  du 
muscle. 

Revenant  alors  â  l'étude  du  muscle,  M.  Marey  montre  la  par- 
faite identité  du  travail  de  ces  moteurs  animés  et  de  toutes  les 
autres  formes  de  travail  mécanique.  Ces  notions,  aujourd'hui  si  pré- 
cises, ne  peuvent  être  négligées  du  médecin,  car  elles  ont  aussi 
leurs  applications  à  la  pathologie  :  le  tétanos  nous  en  donne  un 
exemple,  t  Un  moteur  ne  travaille  qu'à  la  double  condition  de  dé- 
velopper un  effort  et  d'accomplir  un  mouvement.  Ainsi  un  muscle 
qui  se  contracte  n'effectue  du  travail  extérieur  que  pendant  qu'il  se 
raccourcit;  dès  qu'il  est  arrivé  à  la  limite  de  son  raccourcissement, 
il  cesse  de  travailler,  quelque  soit  l'effort  qu'il  développe.  Lors- 
qu'on soutient  un  poids  après  Tavoir  soulevé,  l'acte  de  soutène- 
ment ne  constitue  pas  un  travail;  mais,  dans  ces  conditions,  pour 
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maintenir  la  ferce  élastique  d&musde,  il  seprodisâtâ  sen  întéFieiir 
les  roém^s  actes  qcie  pendant  lé  travail  :  les  <s>nde9  maseutiaÂres  se 
snivent  à  de  courts  intervalles  et  les  actions  dûmiqnes  dégs^nl  de 
la  chaleur.  Or,  cette  ebaieur  ne  pouvant  se  transfbnsier  en  travail, 
doit  rester  dans  le  muscle  et  réchauffai  fort^ement/.  C'est  préciBè- 
ment  ce  que  Ton  oèeerve  ;  do  sorte  que,  dans  le  tétanos,  qui  con- 
siste en  une  tension  permanente  des  muscles^  on  9  eonstaié  que  k 
chaleur  se  produit  avec  une  intensité  e9(aféré&:  I«  tempéEfftUpe  do 
corps  entier  s'élève  de  plufsieurs  degrés.  » 

L'étude  de  la*  contraction  musculaire  es/b  singiiièremeixl  éclairée 
par  celle  de  la  déchaîne  électrique  de  la  torptâe*  et  autres  poissons 
électriques  :  df abord,  dans  les  muscles^ laforee^se'maBsifeste-defa* 
çons  diffîrentes  pendaaitractivité  et  le  repos  ;  Finlerprétfftioiy  exacte 
du  phénomène  que  Von  a  désigné  sous  le  nom  de  variation  n^a- 
tive  montre-  que  la  manifestation  sous  forme  de  travail  mécaniqiie 
(lors  de  la  contraction),  se  substitue  à  la  manifestation)  soub  forme 
d'électricité  (courant  électrique  du  muscle-  à  Tétat  de  repDs)^  C'esl 
là  une  théorie  qisi'il  était  facile  de*  déduire^  des  expérieinBas  de  Du 
Bois  Reymondet  de  Matteuci.  Mais  les  rapports*  d'identité  entre  la 
secousse  musculaire  et  la  décharge  électrique  des  poissons  ont  sur- 
tout  été  mis  en  évidence  par  les  recherches  de  Marey  ;  il  lui  a^  sofB 
à  cet  effet  de  démontrer  que  :  l"*  les  nerfs*  de  la  torpille' transpor- 
tent Tordre  de  la  volonté-  avec  la  même  vitesse  que  les  nerfs^  mo- 
teurs ;  â*  quand  l'appareil  électrique  a  reçu  Tordre  transmis  par  le 
nerf,  il  reste,  comme  le*  muscle,  un  instont  avant  de  réagir  (temps 
perdu)  ;  3^  la  décharge  die  la  torpille-,  contrairement  à  ceHe  de*  ap* 
pareils  électriques  de  tension,  possède  une  certaine  durée,conipara- 
ble  à  celle  de  la  seeousse  musculaire. 

La  force  et  le  travail  musculaire  sont  alors  étxidiési  non  plus 
dans  leurs  origines,  mais  dans  leurs  applications'  aux  ira^'aux  de 
diverse  nature  qu'exécute  la  machine  animale. 

A  un  point  die  vue  général  se  place*  tout  d'abord  l'examen  des 
rapports  de  la  forme  du  muscle  aivec  celle  dw  travail  qu'il' accom- 
plit :  harmonie  entre  F  organe  et  la  fonction,  tel  est  le  titre  d'un  cha- 
pitre qui  amène  naturellement  Tauteur  à  Texamen  des  théories  de 
Lamark  et  de  Darvrin.  Jamais  Thypothèse^de  Tévsolutioir  et  de  la 
sélection  n'a  été  exposée  d  une  façon  plus  nette  et  plus  concise  à  la 
fois  ;  partisan  dui  transformisme,  tant  qu'il  cherche'  ses*  argumeais; 
dans  la  méthode  expérimentale,  M.  Marey  apporte  à  là  tliéoTie 
à  peine  naissante  et  déjà  su  développée  des  preuves  empronfée? 
aux  modiiicaMons  des. organes  de  la  locomolion  :  malléabilité  du 
squelette  pendant  la  vie,  sous  Tinfluenee  de  Texercice  normal  au 
des  causes  pathologiques  ;  variabilité  et  adaptation!  de  la  fbraiedu 
muscle  .selon  les  besoins  de  sa  fonction.  On  lira  aveo  intérêt  ces  con- 
sidérations générale  où  Fauteur  relève  quelques  erreurs  faeHemeni 
commises,  par  exemple  dans  la  classification  des  muiscks.  U  mon- 
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Ire  a^ec  raison  que  tes  muselés  peraiifiOTines  (p%  7»4)  doivent  être 
classés^  au  point  de  vue  physiologique,  parmi  les  muscles  courts. 

Passant  alors  à  un  point  de  vue  plus  spécial,  M.  Marey  fait  Té- 
tude  de  la  locomotion^  et  en  particiûier  de  la  locomotion  terrestre  et 

aérienne. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  la  locomotion  terrestre  :  les  mémoi- 
res originaux  de  M.  Marey  et  de  son  élève,  M.  Garlet,  ont  déjà  été 
analysés  dans  la  Revue  {Voy,  1873, 1. 1,  p.  471  et  473). 

Quant  au  vol  de  Tinsecte  et  de  Toiseau,  nous  nous  bornerons  à 
quelques  indications  sur  un  sujet  qui  nous  entraînerait  trop  loin  de 
la  physiologie  humaine;  du  reste,  cette  étude  est  seulement  envoie 
d'évolution,  comme  l'indiquent  les  différentes  notes  communiquées 
à  L'Académie  des  sciences  et  que  nous  avons  inscrites  en  tête  de  cet 
article.  Cependant^  pour  le  vol  des  insectes,  M.  Marey  ne  s'est  pas 
borné  à  la  seule  constatation  de  la  rapidité  et  de  l'étendue  des 
coups  d'aile  :  il  a  déterminé  les  déformations  que  leur  mode  d'action 
y  fait  naître,  par  suite  de  la  résistance  qu'elles  rencontrent  dans 
Tair,  et  il  ne  s'est  tenu  pour  satisfait  que  lorsqu'il  lui  a  été  donné 
de  reconstituer, sur  des  appareils  entièrement  artificiels,  les  mêmes 
faits  et  les  mêmes  constatations  que  sur  l'insecte  lui-même.  On  peut 
ainsi  dire  que  ses  vues  sur  ce  sujet  se  trouvent  tout  à  la  fois  véri- 
fiées par  l'analyse  et  par  la  synthèse,  et  qu'ainsi  elles  se  trouvent 
établies,  au  point  de  vue  scientifique,  avec  toute  l'autorité  néces- 
saire, celle  du  fait  désormais  indiscutable.  (Rapport  de  M.  Tresca 
à  l'Académie  des  sciences,  16  février  1874.) 

Le  vol  de  l'oiseau  était  plus  difficile  à  analyser  et  à  reproduire 
par  synthèse  ;  l'habile  expérimentateur  s'est  trouvé  ici  en  face  de 
drconstanees  tout  à  fait  imprévues  :  l'une  des  plus  singulières  est 
celle  de  l'influence  de  l'inertie  de  l'air  sous-jacent  à  l'aile  de  l'oi- 
seau en  mouvement-  Ayant  remarqué  que  le  soulèvement  de  son 
oiseau  artificiel  exigeait  des  coups  d'ailes  beaucoup  plus  rapides  que 
éhezAes  oiseaux  véritables,  M.  Marey  en  a  conclu  que  la  résistance 
de  l'air  était,  pour  ceux-ci  beaucoup  plus  grande,  par  suite  du  repos 
relatif  des  couches  d'air  avec  lesquelles  leur  mouvement  rapide  de 
translation  les  met  successivement  en  contact,  l'inertie  des  couches 
d'air  sous-jacentes  leur  permettant  ainsi  d'y  trouver  un  point  d'appui 
aussi  résistant  pendant  toute  la  durée  de  l'abaissement  de  l'aile.  — 
Cette  explication  avait  déjà  été  entrevue  par  M.  Planavergne,  en 
1870;  mais  M.  Marey  est  parvenu  à  vérifier  l'hypothèse  en  donnant 
à  son  oiseau  artificiel  une  vitesse  de  translation  plus  ou  moins 
grande,  soit  suivant  un  mouvement  de  manège,  soit  en  ligne  droite. 
Nous  terminerons  là  ces  rapides  indications  :  elles  suffiront  pour 
montrer  que  l'expérimentation  est  en  voie  de  fournir  les  données 
précises  qui  pourront  sans  doute  permettre  un  jour  de  réaliser  ar- 
tificiellement la  locomotion  aérienne.  M.  Marey  ne  doute  pas  que 
ce  problème,  réputé  impossible,  ne  puisse  être  résolu  ;  c'est  là;  dit- 
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il,  une  de  ces  impossibilités  qui  n'ont  besoin,  pour  être  réalisées,  que 
d'un  peu  de  temps  et  de  beaucoup  d'efforts.  m.  duval. 


Ueber  die  Schwankuiigen  des  Blutdruckes  in  yerschiedenen  Abschnitten  des 
Gefâsssystemes  (Des  variations  de  pression  du  sang  dans  les  différentes 
portions  du  système  circulatoire),  par  A.  FIGK.  {Verbandlungea  der  phys. 
ined.  Gesellscbafl  in  Wùrzburff,  vol.  I V,  p.  223.  ) 


Dans  de  nombreuses  expériences  destinées  à  contrôler  et  à  com- 
pléter les  résultats  tirés  jusqu'ici  de  l'étude  des  tracés  sphygmo- 
graphiques,  Fick  a  étudié  les  courbes  enregistrées  par  un  mano- 
mètre mis  en  rapport  direct  avec  différentes  parties  du  système 
vasculaire.  Ces  expériences  ont  toutes  été  laites  sur  des  chiens. 
Les  recherches  faites  sur  les  artères  confirment  en  général  complè- 
tement les  données  sphygmographiques  ;  Fick  a  en  particulier 
constaté  de  nouveau  que  le  dicrotisme  est,  comme  l'avait  dit 
Marey,  plus  marqué  dans  les  artères  moyennes  que  dans  les  gros 
troncs.  Il  lui  a  été  impossible  d'établir  pour  les  artères  un  rapport 
constant  entre  la  pression  moyenne  et  les  variations  de  pression  ; 
cependant,  il  a  pu  confirmer  par  l'observation  un  fait  indiqué  par 
la  théorie,  c'est  que,  en  général,  dans  les  petites  artères,  la  varia- 
tion représente  une  fraction  plus  petite  de  la  pression  moyenne  que 
dans  les  grosses. 

Les  recherches  faites  sur  les  différentes  parties  du  coeur  acces- 
sibles à  ce  genre  d'expérimentation,  cœur  droit  et  ventricule  gauche, 
ont  donné  des  résultats  plus  intéressants.  Au  lieu  du  cardiographe 
de  Marey,  Fick  emploie  un  tube  de  verre  ouvert  aux  deux  bouts  et 
présentant  à  l'extrémité  cardiaque  deux  ouvertures  latérales.  Ce 
tube,  qu'on  fait  pénétrer  parles  gros  vaisseaux  dans  les  différentes 
cavités  du  cœur, est  mis  en  rapport  par  un  ajutage  de  caoutchouc  avec 
un  manomètre.  Fick  pense  obtenir  ainsi  des  résultats  plus  compa- 
rables qu'avec  le  cardiographe,  dont  la  graduation  est,  dit-il,  de 
Taveu  même  de  Marey,  très-difficile.  Nous  résumons  ici  les  prin- 
cipaux faits  constatés  à  l'aide  de  cet  appareil. 

i^  Ventricule  droit. —  La  pression  est  presque  nulle  et  à  peu  prés 
constante.  Les  légères  élévations  observées  dans  la  courbe  mano- 
métrique  correspondent ,  non  à  la  systole  auriculaire ,  comme 
l'avait  cru  Marey,  mais  à  la  systole  du  ventricule.  Les  variations 
dépression  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  correspondent â 
peine  à  2°"°"  de  mercure,  sont  produites  à  un  bien  plus  haut  degré 
par  les  mouvements  respiratoires  que  par  les  mouvements  cardia- 
ques ;  dès  qu'il  y  a  obstacle  à  la  respiration,  la  pression  s'élève  au 
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moment  de  Texpiration  d'une  quantité  notable  au-dessus  de  0,  et 
elle  descend  à  — ^10  pendant  l'inspiration. 

2*  Ventricule  droit. — Le  maximum  de  pression  varie,  suivant  les 
cas,  entre  18  et  42""*  de  mercure  (Marey  donne  25™™  comme  pres- 
sion moyenne);  Fick  conclut  de  ses  expériences  qxie,  dans  le  sys- 
tème de  l'artère  puImonaire,la  pression  moyenne  est  au  moins  aussi 
variable  que  dans  le  système  aortique.  Les  variations  de  pression 
qui  correspondent  aux  différents  temps  de  la  révolution  cardiaque 
sont  absolument  celles  qu'avait  indiquées  Marey.Un  fait  intéressant, 
et  qui  tend  à  faire  admettre  une  sorte  d'aspiration  directe  par  le 
ventricule,  c'est  que,  immédiatement  après  la  systole  ventriculaire, 
la  pression  s'abaisse  dans  le  ventricule  bien  au-dessous  de  0,  et  est 
alors  plus  basse  que  celle  qui  existe  au  même  instant  dans  l'oreil- 
lette. Enfin,  dans  quelques  cas,  Fick  a  vu,  comme  Marey,  la  courbe 
s'élever  immédiatement  avant  le  commencement  de  la  systole  ven- 
triculaire, et  indiquer  dans  cette  cavité  une  pression  plus  considé- 
rable que  celle  de  l'oreillette.  Ce  fait  n'est  pas  constant,  et  Fick  en 
conclut,  ainsi  que  des  résultats  cités  plus  haut  à  propos  de  Toreil- 
lette,  que  ce  fait  ne  peut  être  expliqué,  comme  le  fait  Marey,  par 
l'influence  de  la  systole  auriculaire. 

3o  Ventricule  gauche. — La  courbe  obtenue  par  Fick  est  identique 
dans  tous  ses  détails  à  celle  de  Marey.  Les  irrégularités  des  batte- 
ments cardiaques,  si  fréquentes  chez  le  chien  à  Tétat  normal,  ont 
montré  que  les  différences  portent  dans  ce  cas  sur  la  durée  du  repos 
et  non  sur  la  systole.  En  retirant  l'extrémité  de  son  tube  du  ven- 
tricule dans  l'aorte,  sans  interrompre  Texpérience,  Fick  a  obtenu 
des  tracés  comparatifs  qui  montrent  que,  pour  chaque  révolution 
cardiaque,  le  sommet  de  la  courbe  atteint  la  même  hauteur  dans  le 
ventricule  et  dans  l'aorte,  mais  que  la  courbe  aortique  présente  un 
abaissement  beaucoup  moindre.  Fick  remarque  en  outre  que,  même 
à  partir  de  leur  point  de  jonction,  les  deux  lignes  d'ascension  pré- 
sentent,  contrairement  aux  observations  de  Marey,une  différence  con- 
stante. L'ascension  de  la  courbe  aortique  est  toujours  plus  lente  que 
celle  de  la  courbe  cardiaque,  ce  qui  paraît  à  l'auteur  d'autant  plus 
étrange  qu'il  y  a  précisément  pour  ces  parties  le  plus  grand  rapport 
entre  la  courbe  ventriculaire  et  celle  de  la  carotide.  Un  fait  d'observa- 
tion plus  paradoxal  encore  est  le  suivant  :  lorsquele  cœur  bat  très-vite 
et  qu'on  mesure  successivement,  comme  précédemment,  la  pression 
du  sang  dans  le  ventricule  et  dans  l'aorte,  on  constate  que  la  courbe 
ventriculaire  s'élève  beaucoup  moins  haut  que  celle  de  l'aorte.  Dans 
un  cas»  avec  144  battements  à  la  minute,  la  tension  du  sang  dans 
l'aorte  variant  del04à  128"""  de  mercure,lapression  ventriculaire  n'a 
jamais  dépassé  80"".  Croyant  d'abord  que  le  contact  du  tube  pou- 
vait peut-être  produire  un  affaiblissement  momentané  de  la  con- 
traction cardiaque,  Fick  répéta  l'expérience  en  mettant  un  second 
manomètre  en  rapport  avec  l'artère  crurale  ;  mais  la  courbe  de  ce 
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dernier  était  ideniiqifte,  que  le  tube  du  preouLer  fut  dans  le  oœur 
ou  dans  Taorte,  et  elle  correspondait  toujours  à  une  pression  de 
beaucoup  supérieure  à  «celle  du  ventrijcule.  D'autres  expériences 
prouvèrent  que  ce  fait  n'était  pas  dû  à  un  défaut  de  construction  ils 
manomètre  que  Fauteur  soupçoBBait  de  ne  pouvoir  enregisti^ar  é&i 
variations  de  pression  aussi  rapides.  Fick  panse  que,  side  aai»- 
vdles  expériences  ne  prouvent  pas  qu'il  s'agit  là  d'un  phéBomàne 
artificiel  dû  à  l'expérimentation^  et  s'il  faut  adffietire  qu'en  réalité 
la  tension  du  sang  dans  le  ventricule  reste,  dans  ces  conditioofi, 
toujours  infériew*e  à  la  tension  aortique,  on  pourrait  expliquer  œ 
phénomène  en  admettant  que  la  vitesse  imprimée  au  sang  suffitpour 
vaincre  la  résistance  des  valvules  aortiques,  et  que  la  contraciioD 
ventriculaire  fait  pénétrer  le  sang  dans  l'aorte  en  l'y  précipiUst 
pour  ainsi  dire  au  lieu  de  l'y  introduire  en  le  comprimant. 

TH.    EXIIHAQUBT. 


U0ber  4kB  ttsondenuig  4bc  Lym^e  im  Ame  des  Hondes  (De  la  lécrétioft 
de  la  lymphe  dans  le  membre  antérieur  do  chien),  |^  le  D' PASCSOm. 

{ArMeilen  aas  der  phys.   Aostalt    zu  Leipzig  ^   18791,  p.  197^258,  ïï^^ 
1  pJanoiie,) 

Ce  travail  a  été  exécuté  à  Tinstigation  et  sous  la  direction  <ie 
Ludwig.  Jusqu'ici  les  expériences  relatives  à  la  production  de  1» 
lymphe  avaient  été  surtout  pratiquées  sur  le  canal  thoracique  ou  sor 
les  troncs  lymphatiques  du  cou  ;  mais  ces  troncs  reçoivent  une 
lymplie  de  protvenanoe  trop  complexe  (peau,  muscles,  glandes,  mu- 
queuses, viscères)  pour  qu'on  puisse  tirer  des  conclusions  hteo 
exactes  de  oes  recherches.  Tomsa,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  cet 
inconvénient,  ^  expérimenté  sm'  le  lymphatique  efférent  du  testi- 
cule ;  mais  la  quantité  de  lymphe  ainsi  recueillie  est  trop  faible  eth 
structure  de  la  glande  séminale  ti'op  spéciale  pour  donner  des  ré- 
sultats concluants.  LiO  choix  du  tronc  lymphatique  bi*achial  tûA  ^ 
l'abri  de  ces  inconvénients  :  la  lymplie  qu'il  charrie  provient  eidu- 
sivement  de  la  peau  et  des  muscles  de  l'extrémité  supérieure;  ^ 
nerfs  et  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  membre  sont  fadlemeot 
accessibles,  et  l'on  peut  ainsi  étudier  Jieur  ixifloenoe  sur  la  presfiMS 
de  la  lymphe.  On  trouvera,  dans  Le  ooémoire  original,  l'exposé  ooa^ 
plet  du  manuel  opératoire  qui  perBiei  de  mettre  à  nu  ce  tronc  tcfaei 
le  chien,  et  une  planche  exécutée  avec  soin  reproduit  la  disposiliv 
anatomique  des  parties. 

Le  meilleur  moyen  pour  obtenir  l'écoulement  de  la  lymphe  coe- 
siste  à  provoquer  des  mouvements  actifs  ou  paBsi£s  du  médire;  Ifi^ 
mouvements  passifs  sont  préférables,  car  ils  déterminent  on  écou- 
lement plus  i^guUer  et  plus  constant.  A  l'aide  d'un  jeu  de  poulie» 
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(iGâtooi  trouv>e  jé^aLement  le  dessin  dan«  le  mémoire,  PaBchuJhin  im- 
parimaiides  mouvements  rhythmiquesd*élévAtion  et  d'abaiseemeut  au 
xaembre  antérieur  du  chien  en  expérience.  La  pression  artérielle 
était  toujours  mesuirée  dans  la  carotide. 

li — Viiesae  moyenne  d'éooulement  delà  lymphe, — ^^Toutes  ohoses 
égales  d'ailleurs,  cette  vitesse  diminue  en  raison  directe  de  la  durée 
der.eqpérience.  La  lymphereoueillie  pendant  lesdifféreaiespériodes 
de  l'expérience  .est  bien  sécrétée  (pendant  ^^es  périodes  naames,  et  ne 
provieat pas  d'iun  réservoir  où  ielle  &d  serait  accumulée;  .en  effet, 
comm^nouB  le  Vierronsplus  loin,  ce  n'est  pas  seulement  sa  quan- 
tité^ lirais  aussi  .sa  composition  chimique  qui  varie  «a  -chaque  instant 
de  l'ei^périence.  La  lynche  qui  s'écoule  pendant  les  mouvements 
passifs  imprisoésau  membre «st  sécrétée  ipendant  ces  mouvements 
et  sous  leur  influence  ;  en  effet,  la  quantité  de  iliquide  lymphatique 
qui  s'écoule  par  la  oaaule  à  l'état  de  repos  du  membre  est  luille  ou 
iasignifiante. 

IL — Actiondu  curare^  —Lie  curare  active  la  sécrétion  delà  lymphe 
Cette  action  est  spécifique  et  jie  tient  pas  à  la  .suppression  des  mou- 
viemants  volontaires;  Paschutin  s'en  est  assuré  esx  déterminant  le 
^(oantité  de  lymphe  qui  s'écoule  du  membre  antéiûeur  d'an  chien 
dont  la  moelle  épinière  et  le  plexus  brachial  ont  été, préalablement 
isectionnés,  membre  par&ûtemeat  inerte  par  .conséquent,  et  ceUe  qui 
s'en  écoule  après  l'empoisonnement  par  le  .carare.  Cette  dernière 
quantité  est  notaUen^ant  ^lugmentée^  oe  .qui  se  traduit  par  uae  accé- 
léraiion  dans  la  iritesse  de  l'écoulemanL 

IIL — InâuBOoedela  pression  artérielle  sur  la  producUon  de  la 
Ifmpbe.  —  Chose  remarquable  et  inattendue,  la  production  de  la 
lymphe  est  entièrement  indépendante  des  variations  de  la  pression 
vasculaire.  La  ^vitesse  moyenne  d'écoulement  diminue»  au  contraire, 
après  la  section  du  plexus  brachial ,  m«igré  la  paralysie  vaso-motrice 
évidente  que  cette  section  entraîne  après  elle  (rougeur,  élévation  de 
la  température  du  membre,  etc.).  En  excitant  le  bulbe, préalablement 
fieoiionné^  à  l'aide  de  courants  induits,  on  peut  .tripler  et  quadrupler 
la  tension  Artérielle  générale  ainsi  que  celle  du  membre  en  expé- 
rience ;  la  "vitesse  moyenne  d'écoulement  de  la  lymphe  diminue 
peadaiU  r.ea;périence  au  lieu  d'augmenter.  Ces  résultats  sont  dignes 
d!aiteo;tion  ;  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  ils  sont  diamétral 
lement  opposés  aux  idées  généralemeni  reçues,  d'apr-ès  lesquelles  la 
filtration  et  la  circulation  de  la  lymphe  seraient  sous  la  dépendance 
directe  de  la  pression  artérielle  ou  capillaire.  Ils  s'accordent  mal 
aussi  avec  les  expériences  de  Tomsa  sur  les  lymphatiques  du  testi- 
cule (augmentation  d'écoulement  à  la  suite  de  la  ligature  du  plexus 
pampiniforme),  celles  de  Giannuzzi  sur*  la  glande  sous-maxillaire 
et,  enfin,  avec  les  récentes  recherches  de  Ranvier  sur  la  pathogénie 

de  l'oedème. 
IV.  —  Inûuence  de  T élévation  de  la  température  du  corps  sur  la 
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production  de  la  lymphe.  —  Si  l'on  soumet  à  une  élévation  de  tem- 
pérature (40®  â  45°)  un  animal  ayant  la  moelle  épinière  sectioimôe 
(au-dessous  du  bulbe) ,  cette  élévation  n'agit  point  sur  la  sécrétion 
de  la  lymphe.  Si,  au  contraire,  Taxe  cérébro-spinal  est  intact,  Télé- 
vation  de  la  température  accélère  l'écoulement  et  la  sécrétion  de  la 
lymphe. 

V. — Richesse  de  la  lymphe  en  substances  ûxes.  —Ces  détermi- 
nations s'adressaient  surtout  à  l'albumine.  D'une  façon  générale:  la 
lymphe  contient  de  2,61  à  6,55  Vo  d'albumine  (chez  le  chien) . 

Si  Ton  dose  la  quantité  d'albumine  que  contiennent  diverses  por- 
tions de  la  lymphe  sécrétée  pendant  une  expérience,  on  s'assure 
que  la  concentration  de  cette  dernière  va  en  augmentant  avec  la 
durée  de  Texpérience.  La  concentration  du  liquide  est  donc  en 
raison  inverse  de  sa  quantité  et  de  la  vitesse  d'écoulement. 

Si,  dans  le  cours  d'une  expérience,  alors  que  la  vitesse  moyenne 
d'écoulement  va  en  décroissant,  on  vient  à  l'accélérer  tout  à  coup 
par  un  moyen  ou  par  un  autre,  sa  richesse  en  albumine  diminue 
dans  la  proportion  même  de  Taccélération  du  débit,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  de  Taugmentation  de  la  sécrétion.  La  richesse  de 
la  lymphe  en  albumine  est  donc  en  raison  inverse  de  la  quantité 
sécrétée.  Cette  loi  ne  comporte  qu'une  exception  :  le  curare,  nous 
l'avons  vu,  active  la  sécrétion  de  la  lymphe  ;  cette  lymphe  est  ea 
même  temps  plus  riche  en  albumine. , 

On  sait  que  la  lymphe  renferme  toujours  des  globules  rouges  du 
sang  ;  si  les  conditions  qui  président  à  la  flltration  de  l'albumine  des 
vaisseaux  vers  les  radicules  lymphatiques  et  au  passage  des  glo- 
bules rouges  dans  la  même  direction  étaient  identiques,  la  Knouphe 
la  plus  riche  en  albumine  serait  aussi  la  plus  riche  en  globules 
rouges.  Il  n'en  est  rien  ;  ainsi,  la  lymphe  recueillie  dans  l'empoi- 
sonnement par  le  curare  contient  beaucoup  d'albumine  et  point  de 
globules  rouges.  Les  conditions  de  flltration  sont  donc  différentes 
pour  l'albumine  et  pour  les  hématies. 

On  voit  que  ces  recherches,  qui  paraissent  consciencieusement 
instituées,  aboutissent  à  des  données  intéressantes  et  quelques-unes 
presque  paradoxales.  Si  les  résultats  obtenus  par  Paschutin  se  con- 
firment, il  faudra  renoncer  désormais  à  considérer  la  production  de 
la  lymphe  comme  un  simple  phénomène  de  filtration,  variant  avec 
le  degré  de  pression  qui  règne  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  des  vais- 
seaux sanguins.  straus. 
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Znr  Phynologie  der  Thrânensecretion  (Sur  la  physiologie  de  la  sécrétion  des 
larmes),  par  le  D'  Michall  REIGH,  de  Saint-Pétersbourg.  {Archiv  fur  Opiu 
thaï.,  t.  XIX,  3«  partie,  p.  38.) 


Les  docteurs  Herzenstein  {Beitrsege  zur  Physiologie  und  Théra- 
pie der  Thrsenenorgane,  Berlin,  1868),  Demtschenka  {Zur  Phy- 
siologie der  Thrsenensecretion  und  Thrtcnenleitung,  Pétersbourg, 
1871)  et  Wolferz  ont  démontré  d'une  façon  décisive  que  la  sécré- 
tion des  larmes  est  placée  sous  la  dépendance  du  nerf  lacrymal,  et 
en  partie  aussi  du  nerf  malaire  sous-cutané.  Ces  deux  derniers  phy- 
siologistes admettent,  en  outre,  que  le  sympathique  exerce  une 
certaine  influence  sur  la  production  des  larmes.  Demtschenka  af- 
firme même  que  la  quantité  de  larmes  obtenues  par  l'irritation  du 
sympathique  est  toujours  plus  considérable  que  celle  produite  par 
rirritation  du  nerf  lacrymal.  Pour  ces  différents  auteurs,  les  fibres 
de  sécrétion  contenus  dans  le  rameau  lacrjTnal  viendraient  du  nerf 
trijumeau,  mais  comme  ils  ont  négligé  dans  leurs  expériences  de 
faire  porter  l'irritation  sur  le  bout  périphérique  du  trijumeau  sec- 
tionné dans  rintérieur  du  crâne,  le  D'  Michail  a  jugé  à  propos  de 
reprendre  ces  expériences  en  les  modifiant.  Voici  la  façon  dont  il  a 
procédé  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  :  Lorsque  l'on  expérimente 
sur  un  animal  qui  a  subi  de  grands  traumatismes  :  ouverture  de  la 
boite  crânienne,  ablation  de  l'encéphale  ayant  amené  une  perte 
considérable  de  sang ,  l'irritation  du  bout  périphérique  du  triju- 
meau ne  produit  aucune  augmentation  de  sécrétion  des  larmes.  On 
pourrait  attribuer  ce  résultat  au  manque  de  circulation  dans  la 
glande  lacrymale. 

Pour  se  mettre  à  Tabri  de  cette  cause  d'erreur,  le  D'  Michail 
opère  ainsi  : 

Une  canule  est  introduite  dans  la  trachée,  le  tronc  anonyme  du 
côté  droit  est  lié  ainsi  que  Tartére  vertébrale  du  côté  gauche,  le 
crâne  est  ouvert  et  l'encéphale  est  enlevé,  la  carotide  gauche  étant 
comprimée  tout  le  temps  que  dure  cette  manœuvre.  On  entretient 
ensuite  la  respiration  artificielle,  le  cœur  continue  à  battre^  et  la  cir- 
culation s'effectue  à  travers  la  glande. 

11  expériences  furent  faites  dans  ces  conditions  ;  dans  10,  il  n'y 
eût  aucune  augmentation  de  sécrétion,  une  seule  fois  l'œil  se 
mouilla  légèrement.  L'irritation  porta  chaque  fois  exclusivement 
sur  le  bout  périphérique  du  trijumeau  sectionné.  Ceci  prouve  évi- 
demment que  l'irritation  du  bout  périphérique  du  trijumeau  chez 
le  lapin  n'augmente  nullement  la  sécrétion  des  larmes. 

On  pourrait  croire  que  le  lapin  est  un  animal  peu  propice  à  ces 
expériences,  car  chez  lui  l'irritation  directe  de  la  conjonctive  par  le 
Inbac,  l'ammoniaque,  etc.,  entraîne  peu  de  réaction,  mais  il  n'en 
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est  plus  de  même  quand  on  emploie  un  autre  moyen.  En  introdui- 
sant dans  une  des  ib&sas  iMiâales  un  mocceau  4b  papier  imbibé 
d'huile  essentielle  de  moutarde^  on  jtrovoqiie  une  sécnéilon  profuse 
très-abondante,  sécrétion  qui  se  produit  des  deux  côtés.  Il  esiJa- 
cile  de  se  convaincre  que  Thypersécrétion  des  larmes  qui  survîoit 
du  côté  opposé  à  celui  qu'on  irrite  est  bien  due  aussi  à  une  action 
réflexe,  et  non  â  l'action  directe  produite  par  rhaite  esaralielle  éva- 
porée, car  en  sortant  l'œil  de  oe  côté  à  l'abri^  après  avoir  au  préa- 
lable bouché  la  narine  .correspondante,  leméBie  phénomène  a 
jours  lieu. 

Si  l'on  expénmenie  chez  les  lapins,  mpiè&  avok*  piris  ies 
tiens  indiquées  ci-dessus,  onpeut'CDnstaterquerhypersécrétiaiides 
larmes  qu'on  provoque  si  facilement  par  Tirritation  de  la 
nasale  ^aru  moyen  de  Thuile  essentielle  de  moutarda,  a  lieu 
ment  des  deux  côtés  d'une  façon  a  peu  près  égale,  qu'un  senl 
que  les  deux  trijumeaux  soient  conpés,  ou  enfin  qu'ils  soient  i 
Ceci  prouve  que  le  nerf  lacrymal  empruinte  ses  propriélés  pthysiDk> 
giques  à  des  filets  nerveux  autres  que  ceux  de  la  cinquièrae  paiie, 
résultat  qui  n'a  rien  de  surprenant,  pmsque  les  wrfs  sécanéÉeurs 
connus  de  Féconomie,  de  iméme  qoe  les  aeris  moteurs,  neçoiveDt 
une  impulsion  centrifuge.  Il  faut  donc  cherchfior  'ailleurs  les  £1^ 
nerveux  servant  à  la  producttion  'des  larmes. 

En  sectionnant  le  grand  sympathique  au  oon  et  ^n  excitant  ie 
bout  central,  Michail  a  constaté,  ainsi  que  l'avaient  déjà  âdt  DenH 
tschenka  et  Wolfere,  une  hypersécrétion  des  larmes.  Ce  résoltal 
néanmoins  n'a  pas  été  constant  dans  toutes  les*expériences.  SiToa 
enlève  le  ganglion  cervical  supérieur,  Thypersécrétion  persiste;  Je 
trijumeau  du  même  côté  est-il  conpé  en  même  temps,  eue  persisla 
encore. 

L'on  est  forcé  de  conclure  d'après  ces  redherdies  que  les  filets 
nerveux  centrifuges  qui  servent  à  l'innervation  de  la  glande  lacry- 
male sont  situés  au-dessus  du  gangHon  cervical  supérieur,  et  peut- 
être  dans  la  moelle  allongée  où  siègent  déjà  iles  iibres  d'orâgine  àa 
sympathique  qui  président  à  la  sécrétion  salii^aire. 

L'irritation  des  autres  nerfs  tel  que  la  quatriàne  paire,  <fni  s' 
tomose  dans  le  crâne  avec  le  trijumeau,  n'a  4onné  aucnaa 
sultat. 

La  relation  fonctionnelle  qui  exâste  entre  la  produetiou  des  lar- 
Tnes  et  la  contradiion  de  certains  muscles  ide  la  liue  dans  èes  pleurs, 
les  rires,  été.,  a  conduit  l'auteur  de  ce  travail  à  étudier  aussi  ï 
tien  du  fecial,  «t  il -a  constaté  qu'après  la  section  de  oe  nerf  la 
crétion  réflexe  reste  toujours  la  même.  ch.  kBàsym. 
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Uxttersachnngen  ùbar  die  phjsiologischen  Wirkongen  des  Itropin  unâ  Phy- 

SQirtigniixi  auf  Pupille  und  Herz(Rech0rche8  sur  les  effets  pifaysiciegiqnes  d^ 

ratropine  et  de  résérine  sur  la  pupille  et  le  ctBmO>l»rV.  f.  llOSSBAfGB^t 

FR OBLIGE.  (VerhandL  der  pbys.  med.  Gesellschaft  in  Wurzburff,  vol,  V* 

i873,/>.  1.) 

Les  intéressantes  recherches  de  ces  observateurs,  destinées  pri- 
mitivement à  étudier  l'antagonisme  des  alcaloïdes  en  question,  leur 
oui  fait  constater  des  faits  nouveaux  qui  expliquent  en  partie  les 
résultats  si  contradictoires  des  nombreuses  expériences  laites 
jusqu'ici  sur  ces  substances.  MM..  Frôhlich  et  Rossbach  ont  étudié 
d'abord  séparément  l'action  de  ces  alcaloïdes  sur  la  pupille  et  le 
cœur,  puis  les  effets  de  l'emploi  combiné  de  ces  deux  substances. 
Lies  expériences  sur  la  pupille  ont  été  faites  par  instillation  directe 
dans  i'ceil  des  solutions  médicamenteuses  ;  leur  action  cardiaque  a 
été  étudiée  ^u  moyen  d'ii^ections  veineuses  ou  sous-cutanées« 

I.  —  Action  de  T atropine  et  de  Pésérine  sur  la  pupille. 

fl'  L'atra|9ittd«  à  doaes  inQniliésimales  (0^',000,003  à  0,000,006), 
provoque  le  rétrécissement  de  la  pupille  en  excitant  ies  ierminai- 
soDs  du  nexf  juabeur  ocoulaîre  «commun.  À  doses  moyennes 
(1/â  miUigr.)  elle  prcA^oque  une  dilatation  pupillaire;  la  dilatation 
eatioii  non  pséeédée,  suivant  les  doses,  de  rétrécissement  passager. 
LadilatatiûQ  doit  être  expliquée  par  la  paralysie  des  terminaisons 
du  moteur  oculaire,  l'excitation  de  ce  nerf  ne  modiiie  pJus  le  dia- 
Bftètoe  pupîUaire,  tandis  que  l'excitation  du  grand  sympathique 
cervical  l'agrandit  encore.  A  hautes  doses  ou  par  une  action  pro- 
kkQgée  l'atropine  produit  une  dilatation  plus  considérable  encore  eu 
montant  ies  rameaux  sympathiques  et  les  fibres  musculaires  du 
dilatateur;  mais  à  doses  très-élevées  elle  paralyse  aussi  les  dieruiers, 
et  le  diamètre  pupillaire  diminue. 

â'  L'ésérîne,  à  faible  dose  (quelques  milligr.),  rétrécit  la  pnpille; 
a  irèsnhaates  doses  elle  fait,  au  contraire,  dilater  la  pupille  en 
paralysant  le  nerf  moit«  oc.  commua. 

Ces  deux  aicaloïdes  agissent  donc  sur  la  pupille  de  la  même 
iaçon,  mais  à  doses  très-différent-es  ;  tes  doses  d'atropine  assez 
éievées  pour  produire  immédiatement  Ja  dilatation  sont  encore 
inférieures  aux  plus  faibles  doses  d'ésérine  susceptibles  de  faire 
contracter  la  pupiUe.  Un  fait  curieux  qui  ressort  des  expériences 
des  auteurs,  c'est  que,  sur  la  pupille  des  grenouilles,  les  mêmes 
substances  produisent  des  effets  contraires  à  ceux  qu'on  observe 
ssrlelapin;ratroptae{de  i/2à  1  milligr.)  provoque  coastanunent 
la  contraction  de  la  pupille  tandis  que  l'ésériae  H&àH  nûlii^.)  la 
dilate  toiyocirs. 
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3"*  Lorsqu'on  instille  de  Talropine  dans  un  œil  dont  la  pupille  a 
été  primitivement  rétrécie  par  Tésérine,  la  pupille  se  dilate  comme 
si  Tatropine  avait  été  seule  employée.  Au  contraire  Tésérine  n'a 
aucune  action  sur  la  dilatation  produite  par  remploi  de  Tatropine. 

IL  —  Action  sur  le  cœur. 

V  Atropine.  —  On  admet  assez  généralement  que  ratropine 
produit  constamment  l'accélération  des  mouvements  du  cœur  en 
paralysant  ses  nerfs  d'arrêt.  Les  expériences  de  R.  et  Fr.  leur  ont, 
au  contraire,  souvent  montré  du  ralentissement  ;  du  reste,  Taction 
de  l'alcaloïde  est  très-variable  suivant  la  susceptibilité  individuelle 
de  l'animal  observé,  et  les  auteurs  ont  partagé  d'après  cela  leurs 
expériences  en  plusieurs  séries  ;  les  mêmes  doses  d'atropine  agis- 
sent sur  les  grenouilles  de  différentes  façons.  Sur  une  première 
série  de  sujets,  de  petites  doses  d'atropine  (un  milligr.  et  au-dessous) 
produisent  d'abord  presque  immédiatement  un  arrêt  diastolique  du 
cœur  plus  ou  moins  prolongé,  et  suivi  de  ralentissement  du  cœur; 
les  mêmes  symptômes  n'étaient  pas  modifiés  par  la  section  préa- 
lable du  pneumogastrique;  plus  tard  les  battements  du  cxem 
reprennent  la  fréquence  normale  ou  sont  même  accélérés.  L'énergie 
des  battements  est  au'^^mentée  même  à  la  période  de  ralentissement. 
A  doses  très-faibles,  le  ralentissement  produit  est  très-passager, 
mais  en  répétant  la  dose,  il  se  montre  de  nouveau  après  chaque 
injection.  II  y  a  pour  les  auteurs  excitation  simultanée  des  centres 
modérateurs  et  du  système  musculo-moteur.  De  fortes  doses 
p  nènent  la  mort  par  arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Sur  d'autres  grenouilles  l'atropine  ne  produisait  pas  le  ralentis- 
sement du  pouls,  qui  est  regardé  par  les  auteurs  comme  dû  à 
l'irritation  du  système  modérateur  du  cœur  ;  les  plus  faibles  doses 
amenaient  la  diminution  progressive  de  l'excitabilité  du  centre 
modérateur  intra-cai  diaque  et  du  système  musculo-moteur. 

Enfin  sur  une  troisième  série,  la  fréquence  du  pouls  restant  la 
même,  le  système  modérateur  était  rapidement  paralysé  en  ce  sens 
que  l'excitation  du  pneumogastrique  et  des  sinus  veineux  ne  pro- 
voquait plus  de  suspensions  dans  les  contractions  cardiaques.  Sur 
les  lapins,  les  effets  de  l'atropine  sont  très-analogues  ;  d'abord 
ralentissement  du  pouls  et  accroissement  d'excitabilité  des  pneu- 
mogastriques, puis  retour  à  la  fréquence'  normale  et  en  dernier 
lieu  paralysie  des  pneumogastriques. 

2"*  Esérine.  —  L'ésérine  employée  par  les  auteurs  agissait 
comme  un  violent  poison  tétanique  ;  elle  avait  sur  le  cœur  l'action 
suivante  :  chez  certaines  grenouilles,  à  la  dose  de  1/2  à  8  milligr., 
elle  n'avait  pas  d'action  marquée  sur  cet  organe.  Au  contraire, 
sur  d'autres  grenouilles,  on  avait  à  1/2  milligr.  ralentissement,  à 
1  milligr.  suspension  plus  ou  moins  prolongée  de  l'action  du  cœur. 
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L'énergie  et  la  durée  de  la  systole  cardiaque  étaient  également 
accrues . 

De  fortes  doses  amenaient  la  mort  par  paralysie  du  cœur.  Sur 
les  lapins,  les  effets  de  Tésérine  étaient  encore  analogues. 

3*  Action  combinée  des  deux  alcaloïdes.  —  Les  conclusions  des 
auteurs  sur  l'antagonisme  de  ces  deux  substances  dans  leur  action 
cardiaque  sont  les  suivantes  :  Tatropine,  employée  à  la  dose  qui 
paralyse  les  centres  modérateurs  cardiaques  annule  une  partie  des 
effets  de  Tésérine  employée  à  dose  excitante.  L'ésérine  n'a  au  con- 
traire aucune  action  sur  les  effets  de  Tatropine  ;  la  mort  est  même 
produite  plus  rapidement  lorsqu' après  une  dose  toxique  d'atropine 
on  fait  une  injection  d'ésérine. 

Enfin  l'atropine  ne  détruit  pas  l'action  de  Tésérine  sur  la  moelle, 
comme  Fraser  et  Schiff  avaient  cru  le  voir.  En  donnant  l'ésérine  à 
hautes  doses,  MM.  Rossbach  et  Frôhlich  ont  toujours  vu  la  mort 
survenir,  malgré  l'emploi  de  l'atropine,  avec  les  symptômes  de 
l'ésérisme  :  convulsions  tétaniques,  puis  paralysie  du  cœur. 

En  résumé  ce  travail  prouve  que,  comme  la  plupart  des  autres 
alcaloïdes,  l'atropine  et  Fésérine  exercent  à  faible  dose  une  action 
irritante  sur  les  parties  qu'elles  paralysent  à  hautes  doses.  Ces 
expériences  ont  de  plus  le  mérite  de  montrer  pour  ces  substances, 
comme  on  l'a  fait  déjà  pour  bien  d'autres  poisons  regardés  autrefois 
comme  antagonistes,  que  cet  antagonisme  n'est  pas  absolu  ni  réci- 
proque, et  que,  si  l'action  paralysante  de  l'une  d'elles  est  susceptible 
d'annuler  l'effet  de  l'action  excitante  de  l'autre,  l'agent  excitant  ne 
peut  jamais  annuler  l'action  paralysante  de  son  antagoniste. 

TH.    EXCHAQUET. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ueber  die  Krappfûterang  (Effets  de  ringestion  de  la  garance),  par  le  docteur 

STRBLZOFF.  {CentralbL,  1878,  n»  47,  p,  7871741.) 

U  s'agit  d'expériences  faites  au  laboratoire  de  Frey,  à  Zurich,  et  qui 
tendent  à  établir  que  l'imprégnation  des  os  par  la  garance  constitue  un 
procédé  infidèle  pour  l'étude  de  rossi&cation.  En  voici  les  résultats  prin- 
cipaux :  Si  Ton  administre  de  la  garance  à  des  pigeons  âgés  de  8  à  15 
jours,  les  os  prennent  une  coloration  rosée  17  heures  après  la  première 
ingestion  ;  au  bout  de  40  heures,  la  coloration  devient  écarlate.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  teinte  atteint  son  maximum  d'intensité,  qu'elle  ne 
dépasse  plus,  même  si  l'usage  de  la  garance  se  prolonge  au  delà  de  trois 
mois. 
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• 

A  Tœil  mi,  toute  l8  masse  osseuse  paraît  untforméaiBnA  teinte  en 
la  matière  colorante  n'est  pas  fixée  sur  les  sels  calcaires,  mais  bien 
k  substance  fondamentale  de  Tos,  car  la  teinte  persiste  lorsqu'à  Taide 
d'un  acide  on  dépouille  Tes  de  ses  sels.  Si  Ton  suspend  Tingestion  de  b 
garance  pendant  deux  mois  enviroti,  la  coloration  persiste  avec  la  mâine 
intensité,  mais  la  répartition  de  la  substance  colorante  cesse  d'être  uni- 
forme, les  parties  moyennes  de  Tos  étant  les  plus  fortement  colorées. 

A  l'examen  microscopique,  pratiqué  sur  des  lamelles  osseuses  prove- 
nant de  pigeons  soumis  d'tine  façon  continue  à  ralimentation  par  la  gar 
rance,  on  s'assure  que  la  coloration  n'est  pa&  uniforme,  mais  qn*fl  exîslP 
deux  teintes,  l'une  diffuse,  l'autre  sirati/îée^  La  coloration  difluse  est 
assez  faible  ;  la  coloration  stratifiée  est  au  contraire^plua  iniense  et  doane 
naissance  à  des  dessins  divers. 

Étudiées  sur  des  coupes  transversales  de  l'os,  ces  stries  entoureot  les 
caoalicules  de  Havers  en  formant  un  anneau  conceaJbrique  un  peu  éloigné 
des  parois  du  canalicule.  En  examinant  cet  anneau  à  un  fort  grossisse- 
ment (lentille  à  immersion  11  de  Hartnack),  on  constate  qu'il  est  formé 
par  un  système  canalicule  muni  de  prolongements  nombreux  qui  se 
mettent  en  connexion  avec  les  cellules  osseuses  ;  l'auteur  compare  l'as- 
pect que  présente  l'anneau  à  celui  d'une  couronne  de  ronces.  Outre  ces 
canalicules  disposés  circulairement  autour  des  canaux  de  Ha^'e^s,  on  en 
voit  d'autres  également  imprégnés  de  matière  colorante,  qui  chemineat 
parallèlement  aux  surfiaces  osseuses  et  sont  surtout  nombreux  dans  le 
voisinage  du  canal  médullaire.  L'auteur  les  considère,  ainsi  que  le»  pié^ 
cédents,  comme  des  canaux  du  suc  (Safleanseié).  Quant  à  la  coloFaiiofi 
diffuse,  elle  est  toijgonrs  plus  prononcée  dans  le  voisinage  de  ces  con- 
duits,, surtout  dans  le  point  où  ils  communiquent  avec  les  corpuscules 
osseux. 

Il  n'existe  pas,  comme  on  le  croit  généralement,  de  lignes  de  démar- 
cation nette  entre  la  coloration  des  parties  osseuses  formées  pendant  que 
l'animal  ingère  de  la  garance  et  celles  des  parties  formées  auparavant. 

Si  Ton  suspend  l'alimentation  par  la  garance  pendant  deux  semaines,  le 
microscope  ne  permet  pas  de  constater  la  moindre  différence  d'avec  les  os 
d'animaux  que  l'on  continue  de  soumettre  à  cette  alimentation  ;  au  bout 
de  deux  mois  de  suspension  seulement,  la  coloration  diffuse  s'affaiblit,  la 
coloration  stratifiée  continuant  au  contraire  à  persister. 

L'os  qui  se  forme  pendant  que  la  garance  cesse  d'être  administrée  est 
néanmoins  coloré  ;  il  en  faut  conclure  que  la  matière  coloi*ante  réside 
longtemps  dans  l'organisme,  qu'elle  est  eonatammeni  résorbée  par  le 
système  vasculaire  et  déposée  dans  les  canaliculesi  du.  sac  de  l'os  de  nou- 
velle formation. 

Ces  canalicules  du  suc  ne  se  creusent  pas  dans  la  substance  de  Vas 
complètement  formé  ;  ils  se  développent  en  même  temps  que  la  substance 
osseuse  elle-même. 

Si  l'on  examine  des  lamelles  osseuses  à  un  faible  grossissement,  le^ 
canalicules  en  question  apparaissent  sous  forme  de  stries  foncées,  coa- 
centriques,  alternant  avec  des  zones  plus  claires  ;  c'est  ce  que  les  idsto^ 
logistes  attribuaient  à  une  disposition  lamellaire  ou  stratifi.ée  de  la  sub- 
stance osseuse. 

Si  Ton  injecte  dans  les  veines  déjeunes  pigeons  une  solution  carminée 
d'indigo,  les  os  seront  colorés  au  bout  d'une  demi-heure,  et  présenteront  les 
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mêmes  stries ibneéessur  un  fond  aniforme  plus  paie  que  Fon  obtient 
par  ralimentation  avec  la  garance  aontiniiée-  pendant  cbe«cx  semaine»  ; 
seulement  la  teinte  sera  bleue  au  lieu  &ètp&  ronge. 

De  tous  ces  faits,  Tautenr  conclut  qu'il  existe  dans  Tépaisseur  de  la 
substance  osseuse  un  système  de  canaux  du  suc  en  connexion  avec  les 
prolongements  des  corpvscules  osseux  et  constituant  une  sorte  d'appareil 
lymphatique;  C^est  dans  la  direetion  de  ces  canaux  que  s'effectue  la  co- 
loration par  la  garance.  Celle-ci  occupe  non<>seuLement  les  couches  os- 
seuses déTeloppées  pendant  Katimenlation  avec  la  garance,  mais  elle  en- 
'vahit  également  les- couohes  plus  anciennes.  Il  n'y  a  que  les  oiseaux 
très-âgés  dont  les  os  ne>  se  colorent  pas  ou  très-peu,  ce  qui  tient  sans 
doute  à  une  particularité  dians  la  compositioa  chimique  de  la  substance 
fondamentale  osseuse.  stbaus. 


UeberBogengftnge  des  LabyrintEsISiirles  canaux  sami-eirovlaires  du  labyrinthe), 
par  le  D'  X.  BREUSR.  (AUg.  Wien,  med.  ZôUg,,  187S,  p.  598.) 


L'auteur  admet,  avee  Goltz  {Aroh^  fur  Phys.^  1870)  que  les  canaux 
semi-circulaires  exercent  une  influence  sur  l'équilibre  de  la  tête,  et, 
par  suite  du  corps.  Pour  démontrer  ce  fait,  il  s'appuie  sur  les  déplace- 
ments de  liquide  qui  se  produisent  dans  ces  canaux  pendant  les  mouve^ 
ments'  de  la  têle  et  qui  seraient  perçus,  d'après  hii,  par  les  branches 
terminales  du  nerf  auditif.  Par  suite,  ces  déplacements  de  liquide,  pro- 
duits par  toute  autre  cause,  éveilleraient  l'idée  d'un  mouvertient  de  la 
tête  suivant  une  direction  opposée  et  dans  un»  étendue  proportionnelle 
à  la;  quantité  de  liquide  déplacée.  Le  môme  fait  expliquei*ait  les  vertiges 
et  les  mouvements  de  manège  auxquels  donne  lieu  la  section  des  canaux 
Hiembraneux.  Il  en  sort,  dans  ce  cas,  une  certaine  ^antité  de  liquide,  ou 
bien  il  y  pénètre  une  certaine  quantité  de  sang  ;  l'animal  reçoit  la  même 
impression  que  s'il  avait  perdu  l'équiUbre  dans  un  sens  ou  dans  l'autre, 
et  alors  il  réagit  en  faisant  des  mouvements  dans  le  sens  contiraii'e.  L'é- 
lectrisation  de  l'un  des  canaux  a  donné  des  résultats  analogues.  Il  résulte 
de  eette  théorie  que  l'on  peut  prévoir  à-  peu  près  les  mouvements  rota- 
toires  qui  vont  suivre  la  section  d'un  canal  semi-circulaine  suivant  la 
direction  de  la  section  et  suivant  la  direction  de  la  tête,  dans  le  moment 
eu  Topération:  est  faite.  klein. 

Ueher  dia  Fonction,  der  halhcirkelSrniigen  Ganâle  (Dn  râle  des  canaux  semi-oirca- 
laireB),par  E.  CYON.  (P/Zù^er's  Arc/uK,  Bd  VIII,  1873,/?.  300-327.) 

Les  troubles  de  la  motilité,  consécutifs  aux  lésions  des  canaux  semi- 
circulaires^  signalés  pour  la  première  fois  parFlourena,  ont  été  étudiés 
récemment  par  GoUz  et  par  Lôwenberg.  Goltz  les  ramène  tous  à  la  perte 
du  sentiment  de  l'équilibre.  D'après  bjù,  les  canaux,  semi-circulaires  sont 
le  point  de  départ  de  certaues  impressions  inconscientes  continues  qui 
donnent  à  l'animal  la  notion  exacte  de  la  position)  oecnpée  par  sa  tête  et 
partant  par  sou  corps  tout  entier.  Ces  impressions  permettent  l'équi- 
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libre;  dès  qu'elles  sont  altérées  ou  suppriinées,la  sensatioa  d'équilibre  dis- 
paraît et  rincoordination  des  mouvements  éclate.  D'après  Lôwenberg,  au 
contraire,  tous  les  troubles  de  la  motilité  sont  de  simples  effets  réflexes 
provoqués  par  la  lésion  des  nerfs  des  canaux  semi-circulaires. 

Sans  se  prononcer  tout  d'abord  pour  l'une  ou  Tautre  de  ces  interpréta- 
tions, Cyon  rappelle  les  expériences  de  Longet  qui,  dans  ses  recherches 
sur  le  liquide  céphalo-rachidien,  constata  que  le  fait  de  lasectiondes  mus- 
cles de  la  nuque  et  les  déviations  de  la  tète  qu'elle  entraîne  après  elle  dé- 
terminent des  troubles  et  une  incoordination  marquée  dans  la  démarche. 
Cyon  répéta  ces  expériences  et  arriva  à  des  résultats  identiques. Ces  faits 
prouvent  que  des  modifications  de  l'attitude  normale  de  la  tète  suffi- 
sent pour  déterminer  des  désordres  de  la  motilité.  En  fixant  d'une  façon 
durable,  à  l'aide  d'une  suture,  la  tète  de  pigeons  dans  la  position  qu*elle 
affecte  après  la  lésion  des  canaux  semi-circulaires  (le  bec  élevé  et  l'oc- 
ciput fortement  abaissé),  l'auteur  voyait  survenir  des  défauts  d'équilibra- 
tion et  des  mouvements  de  manège  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qu'on 
observe  à  la  suite  des  lésions  de  l'oreille  interne.  Tous  ces  troubles  se 
dissipent  dès  qu'on  permet  à  la  tète  de  reprendre  sa  position  habituelle. 
Il  y  a  longtemps  du  reste  que  Helmholtz  a  montré  que  chez  Thomme 
aussi^  il  suflit  de  certaines  positions  prises  par  la  tète  pour  déterminer 
difTérentes  illusions  optiques  et  nous  tromper  sur  les  dimensions  des  ob- 
jets et  leur  éloignement. 

Ce  premier  point  établi,  Cyon  passe  au  détail  de  ses  expériences.  On 
trouvera  dans  le  texte  original  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les 
hémorrhagies  et  ne  léser  que  les  organes  que  l'on  cherche  à  détruire. 
Il  faut  surtout  éviter  de  blesser  le  cervelet  ;  comme  l'avait  déjà  noté  Lô- 
wenberg, on  en  est  averti  par  l'apparition  de  vomissements,  qui  font 
entièrement  défaut  quand  le  traumatisme  se  limite  à  l'oreiUe  interne. 

Les  expériences  de  Cyon  ont  consisté  dans  la  section  unilatérale  et 
bilatérale  du  canal  semi-circulaire  horizontal  et  du  plus  petit  des  canaux 
verticaux.  Quant  au  grand  canal  semi- circulaire  vertical,  on  ne  peut  Tat- 
teindre  sans  occasionner  des  délabrements  qui  faussent  les  résultats. 
Les  expériences  étaient  pratiquées  sur  des  pigeons. 

La  destruction  du  canal  semi -circulaire  horizontal  d'un  seul  côté  ne 
détermine  que  quelques  mouvements  de  va-et-vient  (pendulaires,  comme 
dit  l'auteur)  de  la  tète  autour  d*un  axe  vertical.  Ces  mouvements  cessât 
bientôt  pour  ne  plus  réaparaître. 

Si  au  contraire,  on  sectionne  le  même  canal  de  l'autre  oreille,  on  voit 
se  reproduire  ce  mouvement  pendulaire  de  la  tète,  mais  bien  plus  énergi- 
que et  plus  durable.  Le  mouvement  va  en  s'activant  de  plus  en  plus  jus- 
qu'à ce  que  l'animal  perde  l'équilibre,  tombe  et  exécute  des  mouvements 
de  manège.  Pour  calmer  ce  désordre,  il  suffit  de  maintenir  immobile  la 
tète  de  l'oiseau.  Le  vol  est  devenu  impossible  ;  les  premiers  jours  il 
faut  nourrir  l'animal  à  l'aide  de  la  sonde. 

Au  3^  ou  4*  jour  la  scène  change.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  les 
phénomènes  s'amendent,  le  mouvement  pendulaire  de  la  tète  seul  sub- 
siste, sans  mouvements  convulsifs  généraux.  Le  pigeon  se  remet  â 
manger  et  à  voler,  quoique  maladroitement;  mais  ces  cas  no  s'observent 
que  quand  les  canaux  semi-circulaires  horizontaux  ont  été  uniquement  et 
très-exactement  atteints  par  la  lésion. 

Le  plus  souvent,  vers  le  4*  jour,  l'animal  reste  immobile,  dans  Fattî- 
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tude  babifoielle  aux  lésions  de  l'oreille  interne ,  le  bec  dirigé  en  haut, 
rocciput  vers  le  bas.  Si  on  le  dérange,  les  mouvements  pendulaires 
suivis  de  mouvements  de  manège  éclatent  aussitôt,  pour  ne  se  calmer 
que  quand  l'animal  a  repris  son  attitude  première.  Il  meurt  généralement 
vers  le  20  jour,et  à  Tautopsie  on  trouve  un  ramollissement  plus  ou  moins 
étendu  du  cervelet, 

La  destruction  du  petit  canal  semi-circulaire  vertical  fait  assister  à  un 
tableau  analogue.  Pour  amener  des  troubles  durables,  il  faut  également 
que  la  lésion  soit  bilatérales.  Seulement,  les  troubles  de  la  motilité  sont 
différents.  A  la  suite  de  la  section  des  canaux  horizontaux,  la  tête  os- 
cille de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  dans  un  plan  horizontal  ;  ici, 
au  contraire,ce  mouvement  pendulaire  s'exécute  alternativement  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut,  c'est-à-dire  dans  un  plan  vertical.  L'axe  du 
mouvement  change  donc  avec  la  direction  de  l'axe  des  canaux  lésés.Les 
mouvements  du  tronc  consistent  en  une  culbute  s'effectuant  le  plus  sou- 
vent d'avant  en  arrière,  à  ce  point  que  le  corps  entier  semble  vouloir 
pivoter  autour  de  la  queue  comme  axe.Ces  mouvements  s' arrêtent  égale- 
ment si  l'on  maintient  la  tête  fixée. 

L'auteur,  comme  nous  l'avons  dit,  n'a  pu  pratiquer  la  destruction  du 
g^and  canal  semi-circulaire  vertical. 

Si  l'on  détruità  la  fois  le  canal  semi-cii*culaire  horizontal  et  le  plus  pe- 
tit des  canaux  verticaux  des  deux  côtés,  les  troubles  de  la  motilité  chan- 
^nt  encore.  La  tète  est  animée  d'un  mouvement  en  vrille,  «  comme  si, 
dit  l'auteur^  Tanimal  voulait  perforer  le  sol  de  son  bec  >  ;  les  mouvements 
du  tronc  consistent  dans  un  mélange  de  mouvement  de  manège  et  de 
translation  de  tout  le  corps  autour  de  la  queue  ou  de  la  tête  comme  axe. 
La  mort  a  lieu  fatalement  dans  les  8  premiers  jours,  et  toujours  le  cer- 
velet est  ramolli  et  en  suppuration. 

D'une  façon  générale, Cyon  divise  les  désordres  déterminés  par  les  lé- 
sions des  canaux  semi-circulaires  en  3  groupes  :  le  premier  consiste 
uniquement  en  un  défaut  d'équilibre,  se  traduisant  par  l'hésitation  de  la 
marche,  le  besoin  d'un  point  d'appui,  etc.  Le  deuxième  groupe  com- 
prend les  mouvements  convulsifs  (pendulaire,  en  vrille,  roulement,  mou- 
vement de  manège,  etc.)  ;  enfin  le  troisième  groupe  comprend  les  attitu- 
des que  l'on  observe  chez  l'animal  3  ou  4  jours  après  l'opération 
(abaissement  de  l'occiput,  élévation  du  bec,  etc.). 

Les  troubles  du  1'^  et  du  2*"  groupe  s'expliquent  tout  naturellement, 
d'après  l'auteur,  si  l'on  admet  que  le  rôle  des  canaux  semi-circulaires  est 
en  connexion  exacte  avec  les  notions  d'espace.  Il  y  a  longtemps  que  les 
physiologistes  ont  remarqué  que  la  direction  des  3  canaux  semi-circu- 
laires correspond  aux  3  dimensions  de  Tespace.  Or,  les  expériences  men- 
tionnées ci-dessus  montrent  qu'à  la  suite  de  la  destruction  du  conduit 
semi-circulaire  horizontal  de  chaque  côté,  la  tête  exécute  des  mouve- 
ments de  va-et-vient  autour  d'un  axe  vertical^  c'est-à-dire  parallèle  à 
Taxe  des  conduits  restés  intacts  ;  les  mouvements  du  tronc  ont  la  même 
direction.  L'inverse  a  lieu  à  la  suite  de  la  destruction  du  plus  petit  des 
canaux  verticaux;  l'axe  des  mouvements  devient  horizontal,  c'est-à- 
dire  encore  parallèle  au  canal  horizontal  demeuré  intact.  Enfin,  si  on  dé- 
truit à  la  fois  les  conduits  horizontaux  et  les  petits  conduits  verticaux, 
les  mouvements  affectent  une  direction  parallèle  à  celle  du  grand  canal 
semi-circulaire  vertical,  le  seul  épargné. 

DETJXIKME  ANNÉK.  —  TOME  III.  33 
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Le  rôle  des  canaux  consiste  donc  à  donner  à  l'animal  la  notion  précise 
de  la  place  qu'occupe  sa  tête  dansTespace.  Cette  notion,  ranimai  l'acqué- 
rerait  par  suite  d'une  série  d'impressions  acoustiques  inconscientes  éma- 
nant des  canaux  semi-circulaires.  Chaque  canal  correspondrait  à  une  des 
dimensions  de  l'espace.  Les  mouvements  convulsifs  consécutifs  à  la  lé- 
sion des  canaux  seraient  le  résultat  d'un  véritale  vertige  auditif.  Quant 
aux  attitudes  forcées  que  l'on  observe  vers  le  4*  jour,  elles  tiendraient 
uniquement  à  la  lésion  et  à  la  suppuration  du  cervelet.  straus. 


Expériences  relatives  à  la  physiologie  des  nerfs  Taso-dilatatenrs,  par  A.  VULPIAI. 

{Archives  de  Physiologie,  1874,  no  1.) 

A)  Les  nerfs  vaso-dilatateurs  ne  sont  pas  de  vrais  antagonistes  des 
vaso-constricteurs,  sans  quoi  leur  paralysie  amènerait  une  dilatation  des 
vaisseaux  auxquels  ils  se  distribuent.  Or,  si  l'on  coupe  dans  la  caisse 
tympanique  d'un  côté,  sur  un  chien,  la  corde  du  tympan,  il  ne  se  produit 
aucun  changement  ni  dans  le  calibre  des  vaisseaux  de  la  moitié  corres- 
pondante de  la  langue,  ni  dans  la  teinte  de  la  membrane  muqueuse  lin- 
guale de  ce  côté. 

B)  La  corde  du  tympan  étant  coupée  depuis  dix  ou  quinze  jours,  son 
excitation  électrique  ne  produit  aucun  effet.  Cependant  l'excitation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  langue  de  ce  côté  par  la  faradisation  ou  par 
des  liquides  in'itants  produit  autant  d'effet  de  ce  côté  que  du  côté  opposé, 
où  la  corde  du  tympan  est  intacte.  On  doit  conclure  delà,  ou  bien  qui!  y 
a  des  fibres  vaso-dilatatrices  qui  viennent  du  centre  cérébro-spinal  par 
uae  auti'e  voie  que  la  corde  du  tympan,  ou  bien  que  les  actions  vaso-di- 
latatrices réflexes  se  font  par  l'intermédiaire  des  ganglions  nei'veux  si- 
tués sur  le  trajet  des  nerfs  vasculaires,  les  fibres  vaso-dilatatrices 
émanées  de  la  corde  du  tympan  ne  s'étant  pas  altérées  au  delà  de  ces 
ganglions. 

C)  M.  Vulpian  a  tenté  de  provoquer  un  travail  d'atrophie  dans  toutes 
les  fibres  vaso-constrictives  d'une  moitié  latérale  de  la  langue.  Il  se  pro- 
posait alors  d*exciter  les  fibres  vaso-dilatatrices,  et  l'influence  de  c^tle 
excitation  aurait  été  nulle  si,  comme  on  l'a  pensé,  les  fibres  vaso-dilala- 
trices  n'agissaient  qu'en  paralysant  les  vaso-constrictives.  L'expérience 
n*a  donné  aucun  résultat.  En  enlevant  le  sympathique  cervical  avec  le 
ganglion  cervical  supérieur  d'un  côté,  on  ne  détermine  l'atrophie  des 
nerfs  sympathiques  destinés  à  la  langue  que  jusqu'au  niveau  du  ganglion 
ou  des  ganglions  sous-maxillaires,  et  alors  l'excitation  de  la  corde  du 
tympan  donne  le  même  résultat  du  côté  opéré  ci  du  côté  sain.  On  ne  peut 
déduire  de  là  aucune  conséquence. 

D)  Après  l'ablation  des  ganglions  cervicaux  supérieurs,  on  ne  trouve 
pas  de  fibres  dégénérées  dans  la  corde  du  tympan.  C'est  sans  doute 
parce  que  l'altération  s'est  arrêtée  au  point  do  jonction  des  fibres  sympa- 
thiques avec  des  cellules  nerveuses  ;  probablement  avec  celles  du  gan- 
glion génicu'é.  a.  joffrov. 
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Expériences  pour  rechercher  si  tons  les  nerfs  yasculaires  ont  leur  foyer  d*origine, 
leur  centre  vaso-moteur,  dans  le  bulbe  rachidien,  par  M.  A.  VULP I AN.  (Coiup^ 
rend,  de  l'Acad,  des  sciences,  16  févr.  1874.) 


M.  Vulpian  s'élève  contre  une  opinion  assez  généralement  répandue, 
surtout  parmi  les  physiologistes  allemands,  et  d'après  laquelle  les  vaso- 
moteurs  auraient  leur  véritable  foyer  d'origine  dans  le  bulbe  rachidien. 
n  montre  par  de  nombreuses  expériences  :  1°  qu'après  la  section  de  là 
moelle  à  la  région  cervicale  supérieure,  les  vaisseaux  conservent  encore 
un  certain  degré  de  contraction  tonique,  et  que  ce  tonus  n'est  aboli  com- 
plètement que  lorsque  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  séparés  de  leurs 
centres  d'origine  intra-médullaire  par  des  lésions  portant  sur  leur  trajet 
dans  la  moelle  épinière  ;  2°  qu'après  la  section  de  la  moelle  cervicale,  les 
actions  réflexes  vaso-motrices  sont  encore  possibles  (actions  réflexes 
vaso-constrictives  ou  vaso-dilatatrices). 

Il  fait  ressortir  la  valeur  des  arguments  que  l'observation  clinique  ap- 
porte à  la  théorie  des  centres  médullaires  vaso-moteurs.  Dans  toutes 
les  lésions  des  centres,  qui  exaltent  la  réflectivité  de  la  moelle  épinière, 
on  voit  que  les  congestions  réflexes  se  produisent  plus  rapidement  et  du- 
rent plus  longtemps  que  dans  les  conditions  normales.  C'est  ainsi  que, 
chez  les  hémiplégiques,  on  provoque  l'apparition  de  ces  rougeurs  ré- 
flexes par  le  frottement  d'une  pointe  mousse  sur  la  peau,  plus  facile- 
ment et  d'une  façon  plus  durable  sur  les  jnembres  paralysés  que  sur  les 
membres  sains.  Les  vaso-moteurs  ont  donc,  comme  les  nerfs  musculo- 
moteurs  de  la  vie  animale,  des  centres  spéciaux  d'origine  et  d'action 
réflexe,  échelonnés  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  de  telle 
sorte  que  chacun  de  ces  centres  peut  agir  isolément  sur  les  fibres  vaso- 
motrices  auxquelles  il  donne  naissance.  m*  duval. 


Mote  relaiiTO  à  l'influence  de  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  sur  les 
mOllYements  de  l'iris,  par  A.  VULPIAN.  {Archives  de  Physiologie,  1874,  n°  1.) 


Ayant  enlevé,  sur  des  chiens,  du  côté  gauche,  le  ganglion  cervical  du 
;  grand  sympathique  et  la  partie  supérieure  du  cordon  cervical,  M.  Vul- 
I  pian  curarisa  ces  animaux  au  bout  de  quinze  jours  et  les  soumit  à  la 
respiration  artificielle.  11  excita  ensuite  la  peau  des  cuisses  et  de  l'abdo- 
men avec  de  forts  courants  induits.  Du  côté  droit  se  produisit  la  dilatation 
considérable  habituefle  en  pareil  cas;  du  côté  gauche  se  produisit  une 
dilatation  beaucoup  moindre,  mais  que  Ton  peut  évaluer  au  quart  ou  au 
[  tiers  du  rayon  de  la  pupille. 

n  résulte  de  cette  expérience  que  toutes  les  fibres  nerveuses  sympa- 

ithîques  qui  peuvent  agir  sur  l'iris  ne  traversent  pas  le  ganglion  cervical 
supérieur.  a.  joffroy. 
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Contribution  à  l'étude  de  la  physiologie  de  la  rate,  par  H.  le  Dr  BOGHSFOVTAniB. 

lArcb.  de  physiologie  normale  et  pathologique,  sept,  et  nov.  1873.) 

Ce  travail  renferme  la  partie  purement  physiologique  de  la  thèse  inau- 
gurale de  l'auteur,  thèse  analysée  dans  cette  revue,  particulièrement  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Il  contient  en  plus  deux  expériences  nou- 
velleS;  relatives  au  mécanisme  de  la  contraction  de  la  rate  provoquée  par 
la  strychnine.(  V.  R.  S.  3/.,  II,  540.) 

M.  Bochefontaine  provoque  la  contraction  de  la  rate  en  excitant  tu 
moyen  de  TélectiMcité  le  plexus  liénique  et  le  grand  splanchnique,  comme 
d'autres  auteurs  l'ont  fait  avant  lui.  Mais  il  note  une  diminution  du  volume 
de  la  rate  beaucoup  plus  considérable»  et  qui  se  traduit  par  une  diminu- 
tion de  12  et  13  centimètres  dans  la  longueur  du  diamètre  transverse  de 
la  rate.  Mais  la  diminution  se  fait  en  même  temps  dans  tous  les  sens  et 
la  différence  entre  le  volume  avant  la  contraction  et  le  volume  après  la 
contraction  est  de  160  centimètres  cubes.  Ainsi  une  rate  de  chien  (les 
expériences  sont  faites  sur  des  chiens)  peut  expulser,  dans  certaioeà 
conditions,  160  centimètres  cubes  de  sang. 

Les  expériences  les  plus  intéressantes  sont  celles  dans  lesquelles  la 
rate  se  contracte  par  action  réflexe,  sous  l'influence  d'excitations  portées 
sur  différentes  parties  sensibles,  particulièrement  sur  le  nerf  pneumo- 
gastrique; celles  dans  lesquelles  la  rate  se  contracte  sous  Tinlluen ce  d'une 
excitation  électrique  ou  mécanique  portée  sur  la  moelle  épinière  et  sur- 
tout sur  le  bulbe,  dans  le  voisinage  du  point  vital. 

Des  expériences  de  ce  genre  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de 
Cyon  par  M.  de  Tarchanoff,  et  publiées  dans  Pflûger's  ArcMv.^  1873, 
VIII,  p.  98.  La  contraction  maximum  de  la  rate  observée  par  M.  Tarcha- 
noff ne  dépasse  pas  2  centimètres  et  demi,  chiffre  de  beaucoup  inférieur 
à  ceux  que  donne  M.  Bochefontaine. 

Les  recherches  de  cet  auteur  sont  plus  complètes  d'ailleurs  que  celles 
de  M.  Tarchanoff,  en  ce  qui  concerne  l'innervation  de  la  rate.  Ces  re- 
cherches comprennent  le  fait  de  la  contraction  de  la  ratp,  dans  des  con- 
ditions nombreuses,  dont  la  plus  intéressante  est  la  contraction  éner-» 
gique  de  la  rate  au  moment  de  la  syncope  et  de  la  mort. 

Nous  rapportons  les  conclusions  de  l'auteur  relatives  à  ces  points  de 
physiologie  : 

La  rate  se  contracte  à  la  suite  d'excitations  mécaniques  et  électriques 
de  la  moelle  et  particulièrement  du  bulbe  rachidien. 

La  rate  se  contracte  par  action  réflexe  sous  l'influence  d'excitations 
portées  sur  différentes  parties  sensibles;  par  exemple  sous  l'influence  de 
l'excitation  de  la  paroi  abdominale,  du  nerf  médian,  du  nerf  sciatique,  du 
nerf  pneumogastrique  ; 

La  rate  se  contracte  énergiquemeut,  se  ratatine  et  durcit  par  action 
réflexe,  dans  la  pneumatose  stomacale,  les  nausées,  le  vomissement. 

Les  parties  des  centres  nerveux  qui  président  à  la  contraction  de  la 
rate  sont  la  moelle  épinière  et  particulièrement  le  bulbe  rachidien. 

La  rate  se  contracte  fortement  au  moment  de  la  mort,  au  moment  de 
la  syncope,  très-probablement  par  suite  d'exaltation  des  centres  bulbo* 
médullaires. 

La  strychnine  provoque  la  contraclion  énergique,  progressive,  le  dur- 
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ciBsement  de  la  rate,  en  même  temps  qu'elle  provoque  les  convulsions 
spasmodiques  des  muscles  de  la  vie  animale. 

Le  mécanisme  de  la  contraction  de  la  rate  dans  les  cas  de  strychnisme 
consiste  dans  une  excitation  réflexe  de  la  moelle  et  du  centre  splénique 
principal  (situé  dans  la  bulbe),  excitation  transmise  à  la  rate  pai*  les  nerfs 
^^rands  splanchniques  et  le  plexus  splénique.  a.  g. 


Note  JEmr  la  physiologie  delà  circulation  capillaire  de  la  peau,  par  le  D^  BLOGH 

de  Plombières.  {Arch,  de  Physiol.,  a®  6, 1873.) 

Des  expériences  consignées  dans  les  Annales  (Thistoiw  naturelle 
{Zoologie,  iv*  partie,  tome  IX)  ont  conduit  M.  Marey  à  admettre  que  : 

l**  Un  léger  traumatisme  produit  une  contraction  des  capillaires  et 
fait  pâlir  l'endroit  irrité. 

2?  Un  traumatisme  plus  fort  abolit  la  contractibilité  et  fait  dilater  les 
vaisseaux  sur  les  points  qui  le  subissent. 

M.  Bloch,  admettant  le  second  principe,  conteste  absolument  le  pre- 
mier, et  après  avoir  fait  plusieurs  expériences  consistant  à  comprimer  la 
peau  avec  un  tube  ou  des  corps  mousses,  figurant  soit  des  lignes  droites, 
soit  des  courbes,  soit  des  angles,  etc.,  il  arrive  à  la  conclusion  que  nous 
allons  transcrire.  Disons  seulement  que,  selon  lui,  c'est  à  une  exfoliation 
de  répiderme  desséché  que  serait  due  la  ligne  blanche  qui  se  produit 
après  un  traumatisme  léger,  et  que  M.  Marey  interprèle  par  la  déplé- 
tîon  mécanique  des  vaisseaux  et  par  leur  contraction  spasmodique.  Cette 
ligne  blanche  ne  se  produirait  que  dans  les  régions  où  Tépiderme  est 
sec  et  s'exfolie  facilement. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1°  Un  traumatisme  ijuelconque,  faible  ou  fort,  exercé  sur  la  peau, 
produit  toujours,  à  la  peau  lésée,  une  dilatation  des  capillaires  sous- 
jacents,  plus  ou  moins  persistante,  selon  l'énergie  ou  la  durée  du  trau- 
matisme. 

2?  Les  traumatismes  répétés  rendent  les  vaisseaux. capillaires  plus 
aptes  à  se  laisser  dilater  de  nouveau. 

S^  La  dilatation  appelle  le  sang  des  capillaires  voisins.  Ils  se  vident 
par  cei  appel  et  non  en  vertu  d'une  contraction  réflexe. 

i"  Les  capillaires  devenus  exsangues  se  contractent  et  restent  im- 
perméables pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  rapport  avec  Té- 
nergie  ou  la  durée  du  traumatisme  voisin. 

En  résumé,  les  deux  expérimentateurs  ont  constaté  qu'en  exerçant 
une  compression  linéaire  sur  une  peau  chaude  et  colorée,  on  voit  se 
produire,  au  niveau  même  des  parties  comprimées,  une  ligne  pâle.  Cette 
ligne  n'apparaît  qu'au  bout  d'un  temps  variable,  30  secondes  par  exem- 
ple; M.  Marey  a  insisté  sur  ce  point.  De  plus  elle  ne  persiste  qu'un 
temps  limité,  soit  une  minute. 

Pour  M.  Marey,  c'est  la  contraction  des  vaisseaux  qui  produit  la  ligne 
pale;  pour  M.  Bloch,  c'est  l'exfoliation  de  l'épiderme  desséché.  Nous 
avouons  ne  pouvoir  comprendre  comment  l'exfoliation  de  l'épiderme 
desséché  peut  donner  une  ligne  pâle  qui  n'apparaît  que  30  secondes 
après  la  compression  linéaire  et  disparaît  assez  rapidement.  Selon  nqus, 
l'explication  de  M.  Marey  persiste  tout  enlièi-e.  a.  joffkoy. 
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Note  BUT  les  phénemônes  électriques  da   cœur  (eifets  électro-moteurs),  par  le 
Dr  J.-P.  NUEL.  {Bull,  de  ÏAoad,  des  sciences  de  Belgique^  1873,  d^  d  et  10.) 

L'auteur,  se  servant  d'instruments  plus  précis  que  ses  devanciers,  a 
pu  rectifier  quelques  propositions  inexactes .  C'est  ainsi  que  pour  lui  la 
pointe  du  cœur  intact  est  positive  par  rapport  à  chaque  point  de  la  surface 
des  ventricules;  entre  difîérents  points  de  la  surface  cai*diaque,  la  tension 
varie,  mais  dans  des  limites  presque  inappréciables.  Le  moindre  attou- 
chement de  la  pointe,  la  moindre  lésion  change  le  rapport  des  tensions, 
et  alors  la  pointe  devient  négative  par  rapport  à  la  surface.  Si  on  établit 
un  courant  entre  la  surface  du  cœur  et  une  surface  de  section,  ce  courant 
possède  une  force  électro-motrice  très-rapidement  décroissante,  mais 
qu'on  peut  augmenter  en  provoquant  des  contractions  du  ventricule.  Si 
on  rapproche  ce  fait  de  celui-ci,  que  l'énergie  de  la  force  mécanique  du 
ventricule  croît  lorsqu'on  l'irrite,  on  voit  qu'il  existe  un  parallélisme  assez 
complet  entre  les  propriétés  électriques  et  mécaniques  du  cœur.  Utilisant 
les  courants  développés  à  chaque  contraction  du  cœur,  et  qu'on  peut  en- 
registrer à  l'aide  du  rhéoscope  physiologique  et  du  kymographion,  enre- 
gistrant les  contractions  cardiaques  par  transport  aérien,  l'auteur  a  pu 
obtenir  deux  tracés  parallèles  dont  l'un  représente  les  systoles,  l'autre 
lés  contractions  de  la  patte  de  la  grenouille. 

Or,  celles-ci  commencent  avec  la  systole  ventriculaire,  et  un  quinzième 
de  seconde  avant  la  systole  des  oreillettes,  ce  qui  appuie  celte  hypothèse 
que  la  contraction  des  deux  parties  du  cœur  est  produite  par  deux  impul- 
sions motrices  distinctes.  j.  c. 


Observations  touchant  l'action  de  certaines  substances  toxiques  sur  les  poistoss 
de  mer,  note  de  MM.  RABUTEAU  et  F.  PAPILLON.  (CompU  rend,  de  fAcêd.des 
sciences t  8  déc,  1873.1 

MM.  Papillon  et  Rabuteau  ont  reconnu  que  les  poisons  organiques 
agissent  sur  les  poissons  de  la  même  manière  que  sur  les  autres  ani- 
maux :  ils  ont  expérimenté  avec  la  strychnine,  la  morphine  (chez  la 
torpille  :  perle  de  la  sensibihté,  du  mouvement  et  du  pouvoir  électrique), 
avec  la  thébaïne,  avec  l'iodure  de  tétraméthylammonium  (qui  ici  encore 
a  produit  une  action  analogue  à  celle  du  curare).  Ces  physiologistes 
signalent,  en  terminant,  les  jeunes  raies  comme  très-utiles  pour  les 
expériences,  car  tant  que  ces  animaux  n'ont  pas  atteint  un  diamètre  de 
45  à  20  centimètres,  ils  ont  la  peau  du  ventre  si  transparente,  qu'on  peut 
suivre  avec  facilité,  à  la  vue,  tous  les  mouvements  des  organes  respira- 
toires, du  cœui  et  des  gros  vaisseaux.  m.  du\'Al. 


De  l'action  comparative  de  l'atropine  chez  l'homme  et  chez  certains  animaux,  par 

le  Dr  A.  RABUTEAU.  (Uu.  méd.,  1873,  p.  lOOS.) 

Plusieurs  observateurs  avaient  noté  que  le  lapin  et  le  cochon  d'Inde 
étaient  peu  sensibles  à  l'action  de  la  belladone  ;  cependant  Tardieu  el 
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Roussin  n'admettent  pas  cette  sorte  d'immunité  et  conseillent  de  se 
servir  du  lapin  comme  de  réactif  physiologique  dans  les  cas  de  recherches 
médico-légales  de  Tatropine.  M.  Rabuteau  fit  des  expériences  dans  les- 
quelles il  injectait  20  cent,  d'extrait  de  belladone  sous  la  peau  de  lapins 
et  de  cobayes,  sans  déterminer  autre  chose  qu'un  peu  de  dilatation  pu- 
pillaire.  Ainsi,  une  dose  qui  pourrait  amener  la  mort  ou  de  très-graves 
accidents  chez  Thommc  ne  produit,  chez  ces  animaux,  que  des  troubles 
insignifiants.  Il  en  résulte  qu'il  est  impossible  de  se  servir  du  lapin 
comme  d'un  réactif  physiologique.  Il  n'en  estpas  de  même  pour  le  chien 
qui  est  très-sensible  à  l'action  de  l'atropine.  4,  c. 


Sur  les  eifets  da  chanvre  indien  (haschich),  note  de  M.  A.  NAQUET.  (Compt,  rend. 

de  l',Ac.  des  sciences,  29  déc.  1873.) 


M.  Naquet  a  fait  ses  expériences  avec  la  teinture  de  chanvre  indien, 
ce  qui  lui  a  permis  de  doser  plus  facilement  les  quantités  absorbées.  Il 
a  ainsi  observé  des  résultats  très-variables,  suivant  les  individus  et  sui- 
vant les  dispositions  dans  lesquelles  se  trouve  un  même  individu.  Enfin, 
il  a  cru  remarquer  que  parmi  les  hallucinations  que  le  haschich  fait  naî- 
tre, il  en  est  qui  semblent  propres  au  poison  lui-même,  et  qui  se  repro- 
duisent chez  tous  les  sujets  :  telles  sont  les  hallucinations  qui  portent  le 
sujet  à  s'imaginer  qu'il  monte  à  cheval,  qu'il  chasse,  qu'il  voit  de  l'eau 
bleue,  qu'il  nage.  h.  duvàl.  . 


De  la  différence  d'action  physiologique  des  courants  induits  selon  la  nature  du 
fil  métallique  formant  la  bobine  induite,  note  de  M.  ONIMUS.  {Compt.  rend,  dt 
fAc.  des  sciences,  !•'  déc,  1873.) 

Ayant  fait  construire,  exactement  dans  les  mêmes  conditions,  des  bo- 
bines avec  des  fils  de  cuivre,  de  plomb,  d'argentan,  M.  Onimus  a  observé 
sur  les  nerfs  et  les  muscles  de  Thomme  sain  des  effets  différents  selon 
la  natuiv  du  mêlai  :  lorsque  le  fil  de  la  bobine  induite  est  formé  par  un 
métal  mauvais  conducteur  de  l'électricité,  la  contraclron  est  plus  forte  et 
l'impression  sur  les  nerfs  cutanés  moins  vive  qu'avec  des  fils  bons  con- 
ducteurs comme  le  cuivre.  L'expérience  physiologique  sur  des  animaux, 
avec  graphique  de  la  secousse  musc[ilaire^  montre  que  l'action  plus  éner- 
^que  du  courant  de  la  bobine  à  fils  mauvais  conducteurs  (plomb  ou  ar- 
gentan) donne  des  contractions  p'us  régulières  et  d'une  durée  plus  longue. 
La  fabrication  des  bobines  à  fils  de  plomb  offrant  quelques  difficultés, 
M.  Onimus  pense  que  les  bobines  à  fils  d'argentan  pourraient  être  très- 
avantageusement  employées  dans  les  appareils  électro-médicaux. 

M.    DUVAL. 
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Beobachtungen  fiber  eine  Bewegnng  der  Trachea  und  der  grossen  Bronckie» 
mittelst  deg  Kehlkopfsspiegels  (Observations  sur  un  déplacement  de  la  trachée 
et  des  grosses  bronches  i  l'aide  du  laryngoscope),  par  le  D'  L.  SCHRQ5TTE&. 

{SiUber.  der  kais,  Akad.,  1873,  p.  251-257.) 

L'auteur  attache  une  grande  importance  à  l'examen  laryngoscopique 
de  la  trachée  qui  lui  a  plusieurs  fois  permis  d'intei'venir  chirurgîcalement 
dans  certaines  affections  de  la  trachée  réputées  incurables,  comme  de 
pratiquer,  par  exemple,  avec  succès,  la  section  de  brides  cicatricielles  ou 
l'extirpation  d'une  tumeur  sarcomateuse,  siégeant  sur  ce  conduit.  Dans 
ses  recherches,  son  attention  a  été  attirée  par  certains  mouvements  de 
déplacement  de  l'éperon  de  bifurcation  des  deux  bronches,  perceptibles 
à  l'aide  du  miroir  laryngien.  Schrôtter  a  du  reste  soin  d'avertir  qu'il 
faut  une  grande  habitude  du  maniement  de  l'instrument  pour  parvenir 
à  apercevoir  nettement  la  bifurcation  des  bronches  ;  il  a  pu  le  faire 
sur  environ  70  sujets. 

Ce  mouvement  de  déplacement  de  l'éperon  est  surtout  visible  quand 
il  existe  à  sa  surface  quelques  vaisseaux  variqueux  qui  servent  de  point 
de  repère  pour  juger  de  la  nature  et  de  l'étendue  de  ce  déplacement,  il 
est  isochrone  aux  contractions  du  cœur,  l'éperon  se  déplaçant  dans  une 
certaine  direction  au  moment  de  la  systole  cardiaque  et  revenant  à  sa 
place  primitive  au  moment  de  la  diastole.  Le  sens  du  déplacement  est 
variable  ;  le  plus  souvent  l'éperon  se  porte  directement  de  droite  à  gauche 
au  moment  de  la  systole,  d'autres  fois  cependant  de  gauche  à  droite, 
d'autres  fois  encore  obliquement  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Les  causes 
qui  exagèrent  l'action  du  fcœur,  un  effort  par  exemple,  rendent  aussi  les 
déplacements  plus  apparents. 

Pour  ce  qui  est  du  mode  de  production  de  cette  locomotion  de  l'extré* 
mité  inférieure  de  la  trachée,  l'auteur  l'attribue  aux  pulsations  des  gros 
troncs  artériels  qui  sont  en  rapport  avec  elle  ;  le  déplacement  de  gauche 
à  droite  serait  dû  aux  pulsations  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  quand  les  con- 
nexions de  l'une  ou  l'autre  branche  de  l'artère  pulmonaire  avec  la  bifurca- 
tion bronchique  sont  plus  intimes  que  celles  de  l'aorte,  le  déplacement 
tient  aux  pulsations  de  ces  bronches  et  s'opère  en  sens  inverse,  de  droite 
à  gauche,  ou  bien  dans  une  direction  oblique.  Une  connaissance  plus  ap- 
profondie des  rappelais  exacts  des  divers  troncs  artériels  avec  la  bifimra- 
tion  de  la  trachée  faciliterait  sans  doute  l'interprétation  des  variétés  que 
Ton  constate  dans  le  sens  du  déplacement.  straus. 


Dn  langage  considéré  comme  phénomène  automatique  et  d*nn  centre  aenrtiii 
phono-moteur,  par  [le  D'  ONIMIJS.  {Journ.  de  l'Anal,  et  de  la  PhysioL,  dqt 

1873.) 

Dans  cette  intéressante  étude,  M.  Onimus,  se  basant  sur  les  observa- 
tions classiques  d'aphasie,  et  sur  quelques  études  particulières,  s'attache 
àmontrer,àpropos  du  langage,  que  l'on  peut  considérer  comme  des  actes 
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réflexes  certaines  fonctions  intellectuelles,  ou  du  moins  que  Ton  trouve 
des  actes  réflexes  parfaitement  caractérisés  dans  TaccompUssement  de 
ces  fonctions.  L'auteur  distingue  dans  ce  sens  les  actes  réflexes  d*instinct 
(vol  des  oiseaux  ;  natation  du  canard,  observée  même  chez  de  jeunes 
canards  élevés  par  une  poule  et  qui  avaient  subi  Tablation  du  cerveau) 
et  les  actes  réflexes  d'habitude  ou  d'éducation.  Ces  derniers  ont  essen- 
tiellement comme  élément  de  coordination  cette  mémoire  inconsciente, 
résultant  de  l'imprégnation  d'impressions  anlérieures  souvent  répétées. 
A  ce  point  de  vue,  les  mouvements  d'ensemble  propres  au  langage  sont 
du  même  ordre  que  ceux  qui  président  à  la  locomotion.  Les  cas  patho- 
logiques fournissent  de  nombreux  exemples  propres  a  donner  des  preuves 
manifestes  de  l'élément  réflexe  du  langage,  et  d'une  sorte  de  mécanisme 
automatique  oii  les  sensations  perçues  influent  plus  directement  que  la 
volonté  :  la  récitation,  certaines  réminiscences  involontaires  amenées  par 
Texcitation  de  l'ouïe,  montrent  que  le  langage  a  les  plus  grands  rapports 
avec  les  fonctions  automatiques  des  autres  organes.  M.  Onimus  propose 
par  suite,  pour  les  différentes  formes  de  perte  de  la  parole,  la  classiflca- 
tion  suivante  :  l**  perte  de  la  parole  par  altération  cérébrale  ;  ^''par  altéra- 
tion du  centre  phono-moteur  (comprenant  deux  grandes  classes  :  ataxies 
et  paralysies)  ;  S""  par  altération  des  organes  extérieurs.  Il  montre  que 
toutes  les  classifications  établies  par  divers  auteurs  (Broca,  Proust,  Jao- 
coud)  rentrent  dans  la  précédente.  Quelques  précieuses  citations  em- 
pruntées au  président  de  Brosse,  à  Montaigne,  à  Pascal,  font  voir  avec 
quelle  netteté  ces  philosophes  avaient  entrevu  le  mécanisme  de  fonctions 
que  la  physiologie  des  centres  nerveux  vient  aujourd'hui  si  clairement 
expliquer.  m.  duval. 


Die  Resorptionsfaiiigkeit  der  Mundhôhle  (Du  pouvoir  absorbant  de  la  muqueuse 
buccale),  par  KAEIISL  (Deutsches  Arcbiv  fur  kJIniscbe  Mediciûy  XII*  yoL) 

Dans  quelle  mesure  et  dans  quelles  conditions  l'absorption  peut-elle 
se  faire  par  la  muqueuse  buccale  ?  Telle  est  la  question  que  l'auteur  s'est 
efforcé  de  résoudre  à  l'aide  d'une  série  d'expériences  qu'il  a  faites  sur 
lui-même.  Voici  comment  il  procédait  :  il  préparait  une  solution  titrée  de 
la  substance  qu'il  voulait  expérimenter,  il  en  introduisait  dans  sa  bouche 
une  quantité  déterminée,  l'y  laissait  séjourner  de  2  à  4  minutes,  puis  la 
rejetait  dans  un  verre  et  en  faisait  l'analyse  ;  il  lui  était  facile  ainsi  de 
déterminer  dans  quelle  proportion  la  substance  dissoute  avait  été 
absorbée. 

Il  a  expérimenté  ainsi  successivement  l'alcool,  le  bicarbonate  de  soude, 
le  tartre,  le  chlorate  de  potasse,  le  salpêtre  et  le  sucre  de  raisin  ;  il  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes:  toutes  ces  substances  s'absorbent  en 
proportion  appréciable  dès  qu'elles  séjournent  quelques  instants  dans 
la  cavité  buccale.  Cette  proportion  varie  suivant  la  nature  de  la  substance, 
son  degré  de  concentration  et  le  temps  pendant  lequel  elle  séjourne  dans 
la  cavité  buccale.  h.  hallopeau. 
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On  the  action  of  inorganic  substances  when  introduced  direotly  into  the  blood 
(Action  des  substances  inorganiques  introduites  directement  dans  le  sang),  par 
J.  BLAKE.  {xfournaï  of  An.  and  PhyaioL,  no  42.) 

Il  s'agit  d'un  groupe  de  substances  qui  présentent  dans  leur  action 
physiologique  des  ressemblances  et  aussi  des  différences  analogues  à 
celles  qui  se  remarquent  dans  leur  constitution  et  leurs  propriétés  chi- 
miques :  le  nitrate  de  soude,  le  sulfate  de  lithine,  le  sulfate  de  thaîlium, 
le  chlorure  de  rubidium,  le  chlorure  de  caesium,  le  nitrate  et  Tacétate 
d'argent.  Ces  substances  injectées  directement  dans  le  sang,  par  les 
artères  et  surtout  par  les  veines  et  en  quantité  sufiisanle,  tuent  rapide- 
ment par  le  poumon  qui  se  congestionne  et  s'engoue  et  dont  les  canaux 
aériens  se  remplissent  d'écume. 

A  part  les  sels  de  cœsium  qui  agissent  légèrement  sur  le  système 
nerveux,  et  les  sels  d'argent  qui  entravent  facilement  la  circulation  ca- 
pillaire générale,  toutes  les  substances  indiquées  plus  haut  respectent 
l'irritabilité  cardiaque  et  peut-être  même  l'entretiennent  après  la  suspen- 
sion de  rhémalose;  toutes  altèrent  les  globule?  sanguins  en  les  rendant 
adhésifs;  toutes,  chose  curieuse,  n'opèrent  que  dans  les  capillaires  pul- 
monaires, à  moins  qu'on  ne  les  ait  injectées  en  quantité  considérable. 

L.-H.  F. 


Zur  Physiologie  der  Bauchspeicbelabsonderung  (Contribution  à  la  physiologie  de 
la  sécrétion  pancréatique),  par  L.  LANDAU.  (Dîsseri,  inaug.,  Breslau,  1873  ef 
CentrbL,  1873,  n^  56,  p.  888.) 

CI.  Bernard,  le  premier,  et  Bernstein  après  lui,  ont  cherché  à  établir 
l'influence  qu'exerce  le  système  nerveux  sur  la  sécrétion  pancréatique. 
D'après  eux  cette  sécrétion  serait  surtout  sous  la  dépendance  d'un  réflexe 
partant  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  L'auteur,  qui  expérimentait  dans  le 
laboratoire  de  Heidenhain,  a  d'abord  déterminé  quelle  était  la  quantité 
normale  de  suc  pancréatique  sécrétée  sur  un  chien  de  taille  moyenne, 
préalablement  curarisé  et  ayant  une  fistule  pancréatique.  D'après  lui, 
cette  quantité  s'élèverait  à  2  centim.  cubes  par  heure  (au  lieu  du  chiffre 
de  6  centim.  qu'a  trouvé  Bernstein). 

L'injection  dans  les  veines  d'atropine,  de  calabarine,  de  nicotine  et  de 
divers  poisons  qui  modifient  habituellement  les  sécrétions  sont  sans 
action  appréciable  sur  la  sécrétion  du  pancréas.  Il  en  est  de  même  des 
variations  de  la  pression  artérielle.  L'excitation  de  nerfs  sensitifs,  no- 
tamment des  nerfs  trijumeau  et  lingual  est  également  sans  action  sur 
le  pancréas,  non  plus  que  l'excitation  du  nerf  vague.  La  seule  façon  cer- 
taine d'agir  sur  la  sécrétion  pancréatique  consiste  dans  l'excitation  du 
bulbe  rachidien,  soit  directement  par  la  trépanation  et  rélectricité,  soit 
indirectement  par  la  suspension  de  la  respiration.  Toujours  dans  ce  cas, 
l'auteur  observait  une  augmentation  de  la  sécrétion  pancréatique,  pro- 
portionnelle à  l'intensité  et  à  la  fréquence  des  excitations  bulbaires. 

STRAL'S. 
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Welcher  Bestandtbeil  des  Erstickungsbliites  vermag  den  diffundirbaren  Sauer- 
stoir  in  binden?  (Quel  est  l'dlément  du  sang  aspbyctique  que  fixe  l'oxygône  (nor- 
malement diflfnsible?)  par  le  D'  AFONASSIEW.  {Arbeiten  aus  der  phyaiol.  An- 
stalt  zu  Leipzig,  1873,  p.  71-80.) 

G.  Schmidt  et  Pilûger  après  lui  ont  constaté  que  le  sang  asphyc* 
tique  mis  en  présence  d'oxygène  en  fixe  une  certaine  quantité,  c'est-à- 
dire  qu'il  ne  restitue  pas  cette  quantité  sous  Tinfluencedu  vide  ;  en  place 
il  abandonne  une  proportion  équivalente  d'acide  carbonique.  D'où  celte 
conclusion,  que  le  sang  de  l'asphyxie  renferme  des  substances  très-faci- 
lenGient  oxydables  qui  s'emparent  de  l'oxygône  et  abandonnent  de  l'acide 
carbonique. 

Afonassievv,  à  l'instigation  de  Ludwig ,  a  entrepris  de  déterminer 
dans  quel  élément  constitutif  du  liquide  sanguin  il  fallait  rechercher  la 
présence  de  ces  substances  avides  d'oxygène  qui  se  développent  sous  l'in- 
fluence de  l'asphyxie  ;  est-ce  dans  le  sérum  ou  dans  les  globules  ?  Pour 
cela,  il  a  mélangé  du  sérum  pris  sur  du  sang  asphyctique  d'une  part,  du 
sang  asphyctique  complet,  de  l'autre,  avec  une  quantité  déterminée  d'O 
(ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec  du  sang  artériel  non  asphyctique,  dont 
la  richesse  en  0  et  en  CO^  était  connue).  L'analyse  gazométrique  des 
mélanges  a  montré  que  le  sérum  asphyctique  ne  fixe  pas  d'oxygène  et  ne 
produit  pas  d'acide  carbonique  ;  que  si,  au  contraire,  on  emploie  le  sang 
asphyctique  coinplel{eiwec  ses  globules  rouges  et  blancs),  l'O  du  mélange 
diminue  et  CO-  augmente.  Ce  qui  prouve  que  les  substances  facilement 
oxydables  du  sang  de  l'asphyxie  sont  contenues  dans  les  globules  rouges 
(et  blancs  ?)  et  non  dans  le  sérum.  straus. 


An  inquiry  into  tbe  cause  of  puise  dicrotism  (  Recherches  sur  le  mécanisme  du 
pouls  dicroteji  par  David-C.  M'VAIL.  {The  Glasgow  med,  Journ.,  janvier.) 

Après  avoir  rappelé  que  la  connaissance  du  dicrotisme  est  de  date  ré- 
cente, l'auteur  discute  les  théories  proposées  jusqu'ici  pour  expliquer  ce 
phénomène.  L'hypothèse  du  reflux  de  l'ondée  sanguine  ne  lui  paraît  pas 
expliquer  tous  les  cas  de  dicrotisme  et  moins  encore  ceux  de  polycro- 
tisme.  Pour  lui,  le  point  de  départ  de  ces  ondulations,  observées  dans  un 
segment  quelconque  du  système  artériel,  est  dans  ce  segment  lui-môme, 
et  résulte  de  vibrations  transversales  qui  se  produisent  sous  l'influence 
du  choc  exercé  par  le  sang  sur  les  parois  artérielles  au  moment  de  la 
systole  cardiaque. 

Ces  vibrations  sont  du  reste  modifiées  par  diverses  circonstances 
et  spécialement  par  la  résistance  qu'éprouve  le  sang  dans  les  capil- 
laires. 

Telle  est  l'idée  fondamentale  de  celte  théorie. 

L'auteur  donne  ensuite  les  résultats  d'expériences  faites  avec  des  tubes 
élastiques,  dans  lesquelles  il  variait  les  conditions  de  la  circulation.  Ces 
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expériences  ont  pour  objet  la  justification  de  la  théorie  -qu'il  propose, 
mais  elles  sont  peut  être  encore  un  peu  incomplètes.  a.  s. 


Greffes  de  follicules  et  de  leurs  organes  constitutifs  isolément,  note  de  MM.  Gt 
LEGROS  etE.  MAGITOT.  {CompL  rend.Acad»  des  sciencest  S  /évr.  1874.) 

Les  greffes  de  follicules  dentaires  ou  d'organes  folliculaires  isolés 
n'ont  donné  de  résultats  qu'entre  animaux  du  môme  ordre  zoologique.Ce 
fait  est  conforme  à  ceux  recueillis  par  M.  P.  Bert.  La  résorption  ou  la 
suppuration  ont  eu  lieu  invariablement  dans  les  transplantations  de  por- 
tions plus  ou  moins  volumineuses  de  mâchoires  avec  des  follicules  in- 
clus, ainsi  que  pour  les  greffes  d'organe  de  l'émail  isolé.  Ce  dernier  ré- 
sultat ne  doit  pas  surprendre  quand  on  songe  à  Textrême  fragilité  du 
tissu  de  l'organe  de  l'émail  et  à  sa  non-vasculai'isation. 

Au  contraire,  les  follicules  entiers  et  les  bulbes  dentaires  isolés  ont  pu 
continuer  à  vivre  et  à  se  développer  :  leur  accroissement  s'est  efTectué, 
tantôt  régulièrement,  mais  avec  une  grande  lenteur  ;  tantôt  il  a  présenté 
des  troubles  particuliers  dans  la  formation  de  l'ivoire  et  de  Témaîl. 

U.  DUVAL. 


Ueber  die  Wirkung  des  Sparteins  auf  den  thierischen  Organismus  (Action  dt  li 
spartéine  sur  l'organisme),  par  J.  FIGK.  (Arcbiv  fur  experim.  Pathologie,  t.  /, 

1873.) 

Quatorze  expériences  ont  permis  à  l'auteur  de  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

1^  Chez  les  grenouilles  comme  chez  les  mammifères  la  spartéine  dimi- 
nue l'activité  cérébrale  et,  à  ce  titre,  peut  être  considérée  comme  un  nar- 
cotique. Mais,  sous  ce  rapport,  son  action  est  ti'ès-peu  intense,  et,  si 
haute  que  soit  la  dose,  elle  ne  détermine  point  une  perte  entière  de  con- 
naissance. 

S'*  La  spartéine  diminue  notablement  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle. 

3®  La  spartéine  paralyse  les  nerfs  moteurs  ;  ceux-ci,  par  une  dose  éle- 
vée, perdent  leur  irritabilité  électrique. 

4*  En  peu  de  temps,  et  à  une  faible  dose,  la  spartéine  enlève  au  nerf 
vague  son  excitabilité  électrique,  de  telle  sorte  que  son  excitation  ne  di- 
minue en  rien  les  mouvements  du  cœur.  A  une  dose  élevée,  elle  paralyse 
même  les  centres  d'arrêt,  de  telle  sorte  que  ni  l'excitation  des  oreillettes 
(sinus),  ni  la  muscarine,  ne  produisent  un  arrêt  diastolique  du  cœur. 

5'  La  spartéine  semble  tuer  les  mammifères  en  paralysant  le  centre 
respiratoire.  Aussi  peut-on  entretenir  la  vie,  chez  les  animaux  empoi- 
sonnés, par  la  respiration  artificielle. 

V.    HANOT. 


CHIMIE   MEDICALE.  525 


CHIMIE   MÉDICALE. 


ANALYSES. 


Chimie  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  l'hygiène,  par  M.  Ar- 
mand GAUTIER.  {Tome  /",  //2-80,  592  pages,  chez  Savy,  1874.) 

Les  applications  de  la  chimie  à  Thygiène  comprennent  :  Tétude 
de  Tair  atmosphérique,  un  résumé  complet  des  phénomènes  con- 
cernant l'ozone  atmosphérique  et  ses  rapports  avec  les  diverses 
maladies,  l'histoire  des  matières  organiques,  spores  et  ovules  ré- 
répandus dans  l'air,  au  moins  à  l'état  de  germes,  dont  le  développer 
ment  produit  les  fermentations,  les  moisissures,  les  putréfactions, 
plusieurs  affections  de  la  peau  et  maladies  spécifiques,  comme 
le  sang  de  rate  et  le  charbon  ;  l'auteur  range  ces  organismes  en 
quatre  groupes. 

Au  sujet  de  l'alimentation,  l'auteur  prend  chaque  aliment  en 
particulier  et  en  discute  la  valeur  nutritive.  Il  critique  la  loi  ad- 
mise par  Payen  sur  le  rapport  qui  existe  dans  un  aliment  entre  la 
quantité  d'azote,  celle  du  carbone  augmentée  de  l'hydrogène  com- 
bustible et  la  valeur  nutritive  ;  encore  moins  regarde- t-il  la  pro- 
portion d'azote  comme  propre  à  servir  à  cette  détermination  ;  il 
montre  qu'on  doit  prendre  pour  mesure  sa  valeur  calorimétrique  et 
la  valeur  dynamique  de  l'aliment.  Les  équivalents  nutritifs  de 
Payen  ne  restent  plus  que  des  approximations,  et  comme  telles, 
sont  cependant  encore  précieuses  à  connaître. 

On  arrive  ainsi  à  déterminer  les  conditions  nécessaires  pour  une 
bonne  alimentation,  laquelle,  d'après  l'ensemble  des  auteurs  pré- 
cédents, doit  représenter  20  grammes  d'azote  et  280  grammes  de 
carbone  par  jour,  chiffre  que  M.  Gautier  regarde  comme  exagéré, 
malgré  Tautorité  et  l'accord  des  physiologistes  qui  l'ont  établi  par 
des  méthodes  différentes. 

Les  eaux  sont  aussi  un  aliment.  Les  considérations  que  soulè- 
vent l'analyse,  la  composition  et  surtout  les  caractères  des  eaux 
potables  courantes,  stagnantes,  chargées  de  sels,  de  matières  or- 
ganiques, etc.,  seront  lues  et  méditées  avec  fruit  par  les  patholo- 
gisles. 

La  chimie  appliquée  à  la  physiologie  ne  contient  encore  que  trois 
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chapitres  parus  :  tissus,  digestion,  assimilation.  L'auteur  commence 
par  exposer  avec  beaucoup  de  clarté  les  propriétés  des  matières 
protéiques  en  général,  et  des  principes  azotés  qui  en  dérivent  par 
une  suite  de  métamorphoses  diverses  qui  se  passent  dans  les  or^ 
ganes,  puis  il  arrive  directement  à  Tétude  des  tissus  musculaire, 
conjonctif,  adipeux,  osseux,  peau  et  milieux  de  Tœil.  Il  décrit  la 
succession  des  phénomènes  de  la  digestion  et  fait  une  excellente 
étude  du  sang.  Il  termine  ce  premier  volume  par  des  considérations 
sur  la  nutrition  en  général,  et  établit  la  balance  des  phénomène 
d'assimilation  et  de  désassimilation  chez  lanimal  vivant. 

E.    HARDY. 


Beitrâge  znr  Chemie  der  Enochen  (Contribution  à  la  chimie  des  os),  par 
Rich.  MALT  et  Jnl.  DONATH.(r/owr/?fl/  fur  ^vaklisclie  Chemie,  f.  Vil,  p.  413, 

1873.) 

Les  premières  recherches  des  auteurs  eurent  pour  but  de  déter- 
miner la  solubilité  dans  Teau  des  phosphates  obtenus  de  la  manière 
suivante  :  1*^  Il  précipitèrent  de  l'eau  de  chaux  avec  de  l'acide  phos- 
phorique,  en  ayant  soin  que  la  réaction  restât  alcaline  ;  2**  Ils  tirent 
réagir  du  chlorure  de  calcium  sur  de  l'acide  phosphorique  préparé 
par  la  décomposition  du  phosphate  de  sodium  ordinaire  au  moyen 
de  l'ammoniaque  ;  3"  Ils  employèrent  un  morceau  de  la  substance 
compacte  d'un  fémur  de  bœuf.  Ils  trouvèrent  en  moyenne  que  œs 
trois  phosphates  ont  une  solubilité  respective  de  2,36 — 2,56 — 3,00 
pour  1,000  parties  d'eau,  que,  par  conséquent,  la  solubilité  du 
phosphate  de  calcium  minéral  est  sensiblement  égale  à  celle  du 
phosphate  des  os. 

La  présence  de  divers  sels  ou  substances  modifie  la  solubilité  du 
phosphate  des  os  ;  les  auteurs  ont  réuni  les  chiffres  sous  forme  de 
tableaux;  ainsi,  l'acide  carbonique  dissous  dans  l'eau,  le  sel  am- 
moniac, etc.,  l'augmentent;  la  glycérine;  le  lactate  de  sodium  la  di- 
minuent considérablement.  Mettant  à  profit  ces  diverses  données, 
ils  ont  cherché  à  déterminer  l'intluence  que  les  substances  douées 
de  la  propriété  d'augmenter  la  solubilité  des  phosphates  dans  l'eau 
pure  peuvent  avoir  sur  la  solubilité  des  phosphates  dans  le  sérum 
et  les  liquides  de  l'organisme  ;  ils  ont  constaté  que  l'eau  introduite 
dans  l'économie  comme  boisson,  accroît  la  quantité  de  phosphates 
excrétés  par  l'urine  ;  que  le  sucre,  le  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
l'eau  chargée  d'acide  carbonique  sont  sans  influence  ;  que,  par  con- 
séquent, la  solubilité  des  phosphates  contenus  dans  les  sécrétions 
subit  trop  de  changements  pour  qu'on  puisse  chercher  à  modifier 
les  sécrétions  par  l'usage  de  ces  divers  agents. 

La  deuxième  partie  do  ce  travail  est  consacrée  à  l'étude  des  rjp- 
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ports  qui  existent  dans  les  os  entre  la  matière  minérale  et  la  sub- 
stance organique.  Au  lieu  de  se  servir  de  gélatine,  comme  on  l'avait 
fait  avant  eux,  les  auteurs  employèrent  Tosséine  qu'ils  obtinrent 
facilement,  bien  privée  de  matières  minérales,  par  l'action  de  Tacide 
chlorhydrique  sur  des  os  de  bœufs.  Ils  placèrent  Tosséine  dans  des 
vases  remplis  d'eau  contenant  en  suspension  du  phosphate  basique 
de  calcium,  qui  est  un  peu  soluble,  soit  seul,  soit  additionné  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  lequel  augmente  encore  sa  solubilité. 
Le  phosphate  de  calcium  s'est  porté  sur  les  cartilages,  mais  la  quan- 
tité de  chaux  fixée  n'a  pas  été  la  même  dans  toutes  les  expériences. 
Trois  fragments  d'osséine  dont  l'un  {a)  servait  de  témoin,  dont  le 
second  (b)  fut  plongé  dans  de  l'eau  chargée  de  phosphate  de  cal- 
cium, et  dont  le  troisième  (c),  dans  les  mêmes  conditions,  fut  sou- 
mis de  plus  à  l'action  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  donnèrent, 
après  trois  mois,  les  chiffres  suivants  : 

Cartilage  (a)  séché  à  114%  pèse  0,43G1  gr.  et  contient  0,0007  gr 
de  matières  inorganiques  ==  0,16  0/0. 

Cartilage  (/>)  séché  à  114%  pèse  0,4962  gr.  et  contient  0,0011  gr. 
de  matières  inorganiques  =  0,22  0/0. 

Cartilage  (c)  ne  contient  pas  de  phosphate  calcaire. 

Dans  d'autres  expériences,  les  auteurs  sont  revenus  aux  solu- 
tions de  gélatine  et  de  chondrine.  Une  solution  contenant  1,70 
0/0  de  gélatine,  fut  mêlée  avec  40*"*"  d'une  solution  de  chlorure 
de  calcium  et  40  ce  d'une  solution  ammoniacale  de  phosphates. 

800''''  de  gélatine,  le  précipité  contient  25,94  de  gélatine. 

600**  de  gélatine,  le  précipité  contient  20,60  de  gélatine. 

Une  autre  série  d'expériences  faites  avec  1,13  0/0  de  gélatine, 
les  autres  éléments  étant  les  mêmes  que  ci-dessus,  ont  donné  pour 
100,  200  et  400  de  solution  de  gélatine,  16,01,  20,25,  19,55  O^O  de 
gélatine. 

D'autres  expériences  eurent  lieu  avec  une  solution  de  gélatine  et 
de  l'alun,  de  l'oxyde  de  fer,  de  la  silice,  de  l'oxyde  de  zinc  qu'on 
précipitait  par  l'ammoniaque.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  eut  des  pro- 
portions variables  de  gélatine  qui  s'unirent  à  la  substance  mi- 
nérale. 

Ces  diverses  expériences  prouvent  que  les  combinaisons  ainsi 
obtenues  ne  sont  que  des  mélanges. 

Dans  les  os,  au  contraire,  l'osséine  et  la  matière  calcaire  sont 
dans  un  rapport  à  peu  près  constant  ;  les  auteurs  en  tirent  la  consé- 
quence qu'elles  doivent  s'y  trouver  à  l'état  de  combinaison. 

E.    HARDY. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Udber  die  Besiehnngen  des  Knochenknorpels  znm  Kalkphosphat  (Sar  le  rapport 
entre  les  cartilages  des  os  et  le  phosphate  de  calciam),  par  Garl  AEBT,  de 
Berne.  (CentralblaU  fur  dîe  medicinischen   Wissenschaften,  p.  849, 1873.) 

L'ossification  des  cartilages  a  lieu  sans  augmentation  de  volume  par 
simple  déplacement  d*eau.  Les  cartilages  avant  Tossification  sont  très- 
humides  et  deviennent  très-secs  quand  elle  est  complète.  Ce  phénomène 
permet  de  supposer  que  rossification  a  lieu  par  simple  substitution  de 
substances  calcaires  à  l'eau  primitive. 

L'auteur  trouve  une  preuve  de  cette  théorie  dans  les  faits  suivants: 
1®  un  os,  abandonné  au  refroidissementau-dessous  delà  température  du 
corps,  absorbe  de  l'eau,  et  les  cartilages  jouissent  de  la  même  propriété. 
2**  Les  os  recueillis  dans  les  divers  terrains  des  époques  géologiques 
sont  anhydres,  mais  Teau  est  remplacée  par  du  phosphate  de  calcium, 
ce  qui  prouve  qu'il  n'y  a  aucune  combinaison  entre  le  phosphate  et  la 
matière  organique.  Toute  combinaison,  en  effet,  ajoute  l'auteur,  ne  peut 
s'expliquer,  d'après  les  théories  chimiques,  que  par  une  substitutioD 
d'éléments  ;  et  la  substitution  ici  n'a  lieu  qu'aux  dépens  de  l'eau  et  non  do 
cartilage.  e.  hardt. 


Zur  Kenntniss  der  amyloiden  Substans  (Étude  sur  la  matière  amylolde),  par 
E.MOSRZEJEWSKI.  (Arc/ï.  f.expen'menlelle  Pathologie  und  Pharmakofogie^  t.I. 
p.  426,  1873.) 

L'analyse  centésimale  de  la  matière  amyloïde  l'a  fait  ranger  parmi  les 
substances  albuminoïdes.  Il  restait  encore  à  décider  si  ce  ;*approcheiiftent 
pouvait  se  poursuivre  dans  les  produits  de  décomposition,  particulière- 
ment dans  ceux  qui  naissent  sous  l'influence  de  l'acide  sulfurique.  Ces  re- 
cherches ont  été  faites  par  Modrzejewski  avec  de  la  matière  amyloïde 
très-pure,  provenant  du  foie  de  deux  malades,  l'un  mort  de  phthisie, 
l'autre  de  méningite  tuberculeuse  ;  dans  les  deux  cas,  tous  les  organes 
étaient  atteints  d'une  profonde  dégénérescence  amyloïde  ;  le  foie  donnait 
avec  l'iode  la  teinte  rouge  caractéristique  qui  augmentait  encore  par 
l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique. 

La  matière  amyloïde  fut  préparée  par  la  méthode  suivante  due  à 
Friedreich  et  Kekule  :  on  réduit  lé  foie  en  petits  fragments,  on  enlève  à 
Taide  d'une  pince  le  tissu  fibreux,  et  on  fait  digérer  pendant  24  heures 
avec  de  l'eau  ;  après  avoir  décanté  et  comprimé  la  matière,  on  enlève 
l'albumine  soluble  et  les  substances  converties  en  gélatine  par  une  ébul- 
lition  avec  de  l'eau  prolongée  pendant  plusieurs  heures.  On  épuise  par 
l'alcool  et  par  l'éther,  et  on  obtient  une  masse  bleu  verdàtre  ayant  tous 
les  caractères  de  la  matière  amyloïde. 
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Dans  une  auti^e  préparation,  l'auteur  purifie  la  matière  amyloTde  en  la 
faisant  digérer  avec  une  solution  de  pepsine  faiblement  acidulée,  puis 
en  y  ajoutant  de  Teau  de  baryte  dans,  laquelle  la  matière  amyloïde 
est  insoluble.  On  recueille  ainsi  une  poudre  blanche  dont  les  caractères 
ne  diffèrent  pas  de  ceux  obtenus  parle  premier  procédé. 

On  fit  réagir  sur  la  matière  amyloïde  sèche  trois  fois  son  poids  d'acide 
sulfurique  étendu  de  6  parties  d'eau.  On  obtint  rapidement  une  solution 
violette  ;  on  porta  à  l'ébuUition  pendant  8  à  10  heures,  on  projeta  dans 
la  solution  étendue  du  carbonate  de  calcium,  et  après  avoir  enlevé  la 
chaux  restée  dissoute  par  Tacide  oxalique,  et  l'excès  d'acide  oxalique 
par  une  macération  sur  du  carbonate  de  plomb,  puis  le  plomb  dissous  à 
Faide  d'un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  on  obtint  une  solution  qui  con- 
tenait les  produits  de  décomposition  de  la  matière  amyloïde. 

Par  l'évaporation  on  sépara  d'abord  des  cristaux  de  tyrosine,  puis  de 
la  leucine;  25  grammes  de  matière  amyloïde  ont  donné  de  0,95  à  â,6  pour 
cent  de  tyrosine.  Il  restait  encore  des  eaux-mères,  mais  en  proportion 
trop  faible  pour  être  soumises  à  l'analyse.  e.  hardy. 


Einige  Yersuche  ûber  die  buttasaure  GAhrung  (Recherches  sur  la  fermentation 
butyrique),  par  Victor  PASGHUTIN.  {Archiv  /.  d.  gesammte  Physiologie,  t.  VIII, 
p.  352,  1873.) 

La  fermentation  butyrique,  dans  les  recherches  qui  suivent,  fut  tou- 
jours produite  par  Taction  de  vieux  fromage  sur  le  lactate  de  chaux.  Les 
gaz  furent  recueillis  au  moyen  d'un  système  spécial  de  tubes  qui  per- 
mettaient d'éviter  toute  perte  et  d'en  extraire  de  petites  quantités  aux 
différents  temps  de  l'expérience,  depuis  le  dégagement  des  premières 
bulles  jusqu'à  la  iin  de  la  réaction  après  un  ou  deux  mois,  et  de  les  sou- 
mettre à  l'analyse. 

L'auteur  laissa  les  gaz  se  dégager  soit  en  présence,  soit  en  l'absence 
de  l'air;  il  fit  varier  la  température,  et  dans  ces  diverses  conditions,  il 
obtint  un  rapport  variable  entre  la  quantité  d'acide  carbonique  et  d'hy- 
drogène dégagé.  Le  minimum  de  l'hydrogène  pour  cent  fut  de  8,  le  maxi- 
mum 89. 

Paschutin  a  recherché  ensuite  si  onpouvait  remplacer  le  vieux  fromage 
par  des  tissus  animaux;  il  s'est  servi  de  grenouilles  et  de  lapins.  Il  a  vu 
que  pour  transformer  le  lactate  de  chaux  en  butyrate,  les  tissus  les  plus 
avantageux  étaient,  chez  la  grenouille,  d'abord  la  peau,  le  gros  intestin, 
puis  le  foie,  les  muscles  et  enfin  les  reins  et  le  cerveau  ;  chez  le  lapin,  le 
gros  intestin,  ensuite  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  les  muscles,  Testo- 
mac  et  le  foie.  Sur  le  trajet  du  canal  intestinal,  les  substances  contenues 
dans  Testouiac  et  l'intestin  grèie  ont  une  action  presque  nulle,  eiies 
sont  plus  actives  dans  le  cœcum,  davantage  dans  le  gros  intestini  et  au 
maximum  dans  le  rectum. 

Quant  à  l'influence  de  la  température)  on  trouve  une  action  maximum 
de  37  à  89*',  un  effet  moindre  à  4S<»,  et  une  destruction  complète  du 
ferment  à  54».  Enfin  l'auteur  a  constaté  que  diverses  substances  :  sucrer 
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de  lait,  sucre  de  canne,  chlorure  de  sodium,  salpêtre  entravaient  la  fdr- 
mentation  butyrique.  b.  iulrdt. 


Zur  Unterscheidung  zwischen  Fett- Infiltration  und  fettiger  Degeneration  (De  la 
différence  entre  Tinfiltration  et  la  dégénérescence  graiBseuBe),  par  le  D'  PERLS. 

(CentralblaU,  1873,  u»  5i.) 

Jusqu'à  présent,  pour  savoir  si  le  foie  gras  provient  de  rinfiltration 
des  cellules  par  de  la  graisse  ou  d'une  dégénérescence  graisseuse  pro- 
prement dite,  Ton  s'y  est  pris  de  deux  façons  :  1^  examen  microscopique 
des  cellules  hépatiques  ;  2""  étude  de  la  nutrition  dans  les  maladies  qai 
produisent  le  foie  gras.  L'examen  microscopique,  pour  les  cas  en  question, 
et  notamment  pour  le  foie  phosphore,  n'a  fourni  que  des  résultats  insuf- 
fisants ;  quant  aux  recherches  biologiques  elles  ont  conduit  Schultzen 
et  Riess  d'une  part,  Bauer  de  l'autre,  à  des  déductions  opposées,  et  qui 
n'ont  par  conséquent  rien  de  certain. 

Quant  à  l'analyse  chimique,  on  lui  a  refusé  toute  valeur  dans  cette 
question,  et  cependant  l'étude  de  Péris,  fondée  sur  elle,  prouve  qu  elle 
doit  jouer  un  certain  rôle. 

Si  le  foie  adipeux  est  dû  à  un  apport  de  graisse,  celle-ci  doit  chasser 
du  tissu  hépati  {ue  de  Teau  et  des  parties  solides  en  proportion  égale  â 
son  poids;  par  exemple  5  grammes  de  graisse  chasseraient  environ 
4  grammes  d'eau  et  1  gramme  de  parties  solides;  si  donc  la  graisse  aug- 
mente dans  le  foie  d'un  buveur,  c'est  surtout  son  contenu  aqueux  qui 
diminuera. 

Par  contre,  dans  la  dégénérescence  graisseuse  l'augmentation  de  la 
graisse  se  fera  principalement  ou  exclusivement  aux  dépens  des  parties 
solides. 

Dans  un  organe  comme  le  foie,  où  la  quantité  de  graisse  peut  s'élever 
de  1  0/0  à  43  0/0  du  poids  du  tissu  frais  et  de  6  0/0  à  78  0/0  du  poids  du 
tissu  privé  de  ses  liquides,  cette  différence  doit  être  appréciable  par  Tant- 
lyse  chimique;  c'est  ce  qui  ressort  du  tableau  suivant  : 

GraisM         SalMUoees 
reprise  par   toliées  et  pméct 
Dans  100  pariiefl  fratches  son  privées  d'eaa.  Eaa.         Tether.  de  graisse. 

i^  Foienormal(moyenaede8ob8ervations}.  76,5  3,0  S0,9 

^  Foie  gras  d'alcoolique 6â,l  19,5  18,4 

8»       id.  id 61,57  2â.98  14,45 

4°  Foie  trôs-gras 48,81  43,84  12,82 

5^  Atrophie  jaune  aiguë 81,6  8,7  9,7 

6°  Ictère  grave  avec  adipose  générale...  68,57  26,45  9,90 

Les  cas  2, 8  et  4,  comparés  au  1",  montrent  d'une  façon  péremptoire 
que  le  dépôt  de  graisse  se  fait  principalement  aux  dépens  du  contenu 
aqueux,  par  contre  le  cas  n'  5  montre  que  Taccumulation  de  graisse  se 
fait  surtout  aux  dépens  des  parties  solides,  par  conséquent,  une  dé- 
générescence graisseuse  pure.  Le  cas  6  montre  également  un  cas  de  dé- 
générescence graisseuse  avec  destruction  abondante  dea  cellules  hépa- 
tiques, mais  le  foie  était  très-gros,  à  bords  émoussés,  lissa  et  taodu;  le 
sujet  avait  un  grand  embonpoint,  et  Texamen  anatomique  montra  que 
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c'était  un  foie  gras  de  buveur.  Les  chiffres  du  tableau  concordent  avec 
ce  fait  et  tiennent  le  milieu  entre  ceux  des  n"^  2,  3,  4,  d'une  part,  et  6 
d'autre  part.  Il  faut  se  méfier  de  ces  cas  compliqués  quand  on  analyse,  et 
Texamen  chimique  doit  marcher  de  pair  avec  Texamen  anatomique,  quoi 
qu'à  lui  seul  il  fasse  déjà  supposer  un  état  compliqué. 

L'auteur  n'a  pas  pu  analyser  le  foie  gras  de  Tempoisonnement  par  le 
phosphore.  h.  chouppe. 


Untersnchong  des  Blutes  bel  lienaler  Leuk&mie  (Analyse  chimiqne 
du  sang  dans  un  cas  de  lencocythémie  splénique),  par  le  prof.  t.  GORUP.  [SU" 
zungsberichte  der  physik,  mediz,  Societmtzu  Erlàngen^  187S,  p.  46.) 

C'est  d'après  l'auteur  de  cette  communication  le  premier  cas  où  l'ana- 
lyse du  sang  ait  été  faite  pendant  la  vie.  Il  a  trouvé  tians  le  sang,  en 
dehors  des  produits  normaux  :  1«  une  substance  très-analogue  à  la  glu* 
tînCf  mais  en  différant  par  des  propriétés  optiques  ;  2"*  deThypcxanthine; 
3"*  de  l'acide  formique  et  des  acides  gras  volatils  plus  riches  en  carbone  ; 
4*  un  acide  organique  fort,  fixe,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther, 
et  qui  n'est  certainement  pas  de  l'acide  lactique. 

D'autres  analyses  du  sang  faites  pendant  la  vie,  contrairement  à  l'as- 
sertion de  l'auteur,  ont  donné  des  résultats  intéressants  qui  se  trouvent 
indiqués  dans  l'article  Leueocfibémie  du  dict.  encycL  des  Se.  méd*^  art. 
dû  à  M.  E.  Isambert.  exchàquet. 


Hachweisnng  einer  salpetrigsauren  Verbindnng  im  Speichel.  (Recherche  sur  une 
combinaison  d'acide  azoteux  dans  la  saUve),  par  BOTTGfiR.  (ZeHschrift  fur  ana- 
lytiscbe  Cbemie,  t.  XJI,p.  232,  i873.) 

Les  expériences  par  lesquelles  Schœnbein  a  constaté  la  présence  d'une 
combinaison  d'acide  azoteux  dans  la  salive  ont  été  confirmées  par 
Bœttger.  On  ajoute  à  la  salive  quelques  gouttes  d'acide  azotique  étendu 
et  on  verse,  en  agitant,  une  petite  quantité  de  solution  d'iodure  de  cad- 
mium dans  de  l'empois  d'amidon.  L'apparition  d'une  couleur  bleue 
intense  décèle  la  présence  de  l'acide  azoteux.  La  seule  différence  entre 
les  procédés  de  Bœttger  et  de  Schœnbein  réside  dans  la  substitution  ae 
riodure  de  cadmium  à  Tiodure  de  potassium.  e.  hardy. 


tîntersuchungen  ûber  die  Gbolsaure  (Recherches  sur  Facide  cholique),  par 
F.  RAUMSTARK.  (Bericbte  der  deutacben  cbemiscben  GeseUscbaft  xu  Berlin, 
I.  VI,  p,  1185,1878.) 

Ces  racberpbes  ont  eu  pour  but  de  faire  sortir  l'acide  cholique  du 
nombre  des  substances  encore  mal  connues  chimiquement  poiir  le  rame- 
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ner  parmi  celles  dont  les  réactions  rentrent  dans  les  lois  ordinaireft. 
L'auteur  a  constaté  que  Tacide  cholique  est  monobasique  et  biatomique: 
il  a  pu  en  effet  préparer  Téther  éthylcholique  C**H»»  (C^H»)  0»,  la  cho- 
lamide  C^^H^^O*,  Téther  benzoyl-ethylcholique  C«*Ha«(C«H»)  (CH^O)©*. 
Il  a  montré  que  Tacide  choloïdique  correspond  à  Tacide  dilactique,  et  que 
le  corps  qui  se  produit  lors  de  la  distillation  sèche  de  Tacide  cholique  est 
analogue  à  la  lactide.  e.  hardy. 


Recherches  sur  risomérie  dans  les  matières  albumiooîdes,  par  K.  A.  BÉCHAMP. 

(Montpellier  médical,  1874,  p.  47.) 

On  sait  que  les  matières  albuminoïdes,  malgré  le  grand  nombre  de  b*a- 
vaux  auxquels  elles  ont  donné  lieu,  sont  encore  un  sujet  permanent  de 
discussion.  L'indépendance  des  principaux  types  albuminoîdes,  soutenue 
en  France  par  MM.  Dumas,  Chevreul,  Gerhardt,  Wurtz,  eu5.,  est  forte- 
ment contestée  depuis  Thypothèse  de  Mûider  sur  la  protéine,  et  dans  ces 
derniers  temps,  quelques  chimistes  l'ont  rejetée  complètement  en  Alle- 
magne. Pour  ces  auteurs,  les  diverses  matières  albuminoîdes  sont  com- 
posées d'une  seule  et  même  substance,  modifiée  par  des  combinaisons 
avec  des  principes  colloïdes  ou  cristalloïdes. 

C'est  contre  cette  tendance  que  proteste  M.  Béchamp  en  s'appuyani, 
pour  montrer  les  différences  de  nature  des  principes  albuminoîdes,  sur 
la  façon  dont  ils  dévient  le  plan  de  polarisation.  Voici  les  résultats  de  ses 
expériences  : 

Le  blanc  d'oeuf  de  poule  contient  3  albumines  différentes  :  l'une,  albu- 
mine soluble  de  M.  Wurtz;  l'autre  capable  d'agir  comme  ferment  (zymase) 
et  de  transformer  l'empois  de  fécule  en  fécule  soluble.  Les  chiffres  pola- 
rimétriques  de  ces  trois  variétés  sont  respectivement  —  38"  —  53«, — 70*. 

Le  jaune  d'œuf  contient  un  principe  albuminoïde  connu  sous  le  nom  de 
vitelline,  et  de  plus,  deux  autres  substances  précipitables  dans  l'alcool, 
mais  dont  l'une  se  redissout  dans  Teau.  Or  cette  dernière,  qpie  M.  Bé- 
champ appelle  lécythozymase,  a  pour  indice  polarimélrique,  — 46*,5. 

D'après  la  même  méthode,  il  reconnaît  que  le  lait  de  vache  contient 
deux  substances  albuminoîdes  indépendamment  de  la  caséine.  Enûn  l'al- 
bumine du  sang  n'est  pas  non  plus  isomère  avec  celle  du  blanc  d'œuf.  La 
conclusion  est  que  loin  d'être  le  résultat  de  la  combinaison  d'un  principe 
unique  avec  des  corps  de  constitution  différente,  les  matières  albomi- 
noïdes  sont  des  corps  chimiquement  définis,  bien  que  se  rapprochant  par 
de  nombreux  caractères.  h.  r. 


Ueber  das  Terhalten  einiger  aromatischen  Verbindungen  im  ThiarUrper  (Sur  Us 
transformations  de  quelques  substances  aromatiques  dans  Torganisme),  par 
Léon  von  NENGKI.  (Archiv  fur  experimentelle  Pathologie  imd  Pharmacologii, 
tome  /«s  p.  4SÛ,  1873.) 

1.  --  D'après  les  travaux  de  0.  SohjUtzen  et  de  M.  Nenokii  on  sait  que 
les  acides  amidés  gras,  la  leucinei  le  glycocoUe  introduits  dans  les  voies 
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digestives,  passent  dans  Purine  sous  la  forme  d'urée,  tandis  que  dans  des 
conditions  semblables,  l'acétamide  se  retrouve  inaltérée.  Ce  dernier  fait 
prouve  que  les  amides  des  acides  gras  traversent  l'organisme  sans  subir 
de  modifications.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  amides  aromatiques 
suivaient  la  môme  loi  ;  l'expérience  fut  faite  avec  de  la  benzamide  qui 
présente  avec  Tacide  benzoïque  le  même  rapport  de  composition  que 
î'acélamide  avec  Tacide  acétique. 

On  prépara  la  benzamide  pure  en  faisant  réagir  le  chlorure  de  benzoïle 
sur  le  carbonate  d'ammoniaque  suivant  le  procédé  de  Gerhardt  ;  on  re- 
connut son  innocuité,  et  on  en  fit  prendre  à  un  chien  5  gr.  5  à  doses  frac- 
tionnées en  1  jour;  l'urine  prit  aussitôt  une  consistance  sirupeuse  et  fut 
précipitée  par  l'alcool;  on  évapora  le  liquide  filtré;  quand  tout  Talcool  fut 
éliminé,  on  y  ajouta  de  l'acide  sulfurique  et  on  épuisa  par  Téther.  Ce  dis- 
solvant évaporé  donna  des  cristaux  que  l'examen  microscopique  et  l'ana- 
lyse centésimale  de  Tazote  firent  reconnaître  pour  de  l'acide  hippurique. 
On  voit  donc  que  les  acides  amides  de  la  série  aromatique  se  compor- 
tent différemment  que  ceux  de  la  série  grasse. 

n.— Les  expériences  de  M.  Nencki  et  de  E.  Ziegler  ont  montré  que  le 
cymol  ou  méthyle  propylbenzol  se  transforme  dans  l'économie  en  acide 
cuminique.  L'auteur  a  pensé  que  l'essence  de  térébenthine  pouvant  être 

regardée  comme  un  bihydrocymol  C6H^<pTT3  se  changerait  dans  l'or- 
ganisme en  acide  bihydrocuminique  G^H6<p^u,  Mais  il  ne  recueillit 

que  quelques  cristaux  souillés  de  matière  visqueuse,  et  en  trop  petite 
quantité  pour  être  analysés. 

m. — Le  mésitylène  qui  s'obtient  par  la  distillation  de  l'acétone  avec  l'a- 
cide sulfurique  concentré,  peut  être  regardé  conune  du  benzol  trimé- 
CH3 

IhyléC^H*  CH*.  Traité  par  l'acide  azotique,  il  se  transforme  en  acide 
GH3 

COOH 
mésithylénique  G«H«  CH*    ,  et  par  l'acide  chromique  en  acide  trimési- 

GH» 
GOOH 
nique  Cm^  GOOH. 
GOOH 
Introduit  dans  l'organisme,  le  mésitylène  s'oxyde  rapidement  en  pas- 
sant à  l'état  d'acide  hippurique  et  d'acide  mésitylénique.  L'auteur  sépara 
les  deux  acides  en  les  distillant  avec  de  l'eau,  l'acide  mésitylénique  se 
condense  seul  dans  le  récipient.  e.  hardy. 


Ueber  Bdstimmniig  des  StickBtoffs  der  Eiweisskôrper  mittelst  Natronkalk  (Du 
dosage  de  l'azote  des  matières  aU>aminoîdes  au  moyen  de  la  chaux  sodée),  par 
H.  RITTHAUSEN.  {Journal  fur  prakUscbe  Chemie,  t.  VIII,  p.  10, 1873.; 

Les  opinions  que  Seegen  et  Nowak  (Arch,  des  se,  méd.,  t.  II,  p.  592) 
ont  émises  sur  l'analyse  et  la  composition  des  matières  albuminoïdes  ne 
sont  point  confirmées  par  Ritthausen.  Ge  chimiste  trouve,  au  conti'aire, 
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que  la  chaux  sodée  donne  des  résultats  exacts  pour  Tanaly se  des  matières 
albuminoïdes  quand  on  opère  avec  le  soin  convenable  ;  il  indique  en  dé* 
tall  les  manipulations  nécessaires  pour  éviter  les  erreurs  dans  la  pratique 
de  ces  opérations.  e.  hardy. 


Des  urines  pseudo-ictériques  par  élimination  de  la  matière  colorante  du  liié 
et  du  phénomène  général  de  l'absorption  des  substances  purgaUves.  pir 
M.  le  professeur  GUBLER.  (Journal  de  thérapeutique,  n^  4,  1874.) 

Dans  ce  travail,  M.  Gubler  étudie  les  urines  pseudo-ictériques  dues  a 
rélimination  du  séné  (V.  Rev.  se.  méd, ,  t.  III,  p.  98) .  Il  indique  ensuite  très- 
nettement  le  diagnostic  différentiel  entre  les  urines  pseudo-ictériques  du 
séné  et  les  urines  hémaphéiques,  biliphéiques  et  sanguinolentes.  Dans 
rictère  hémaphéique  qui  se  rencontre  chez  les  saturnins,  les  péripneumo- 
niques,  dans  les  cas  de  dénutrition  exagérée  des  globules  sanguins,  l'u- 
rine a  une  coloration  ambrée-rouge,  sans  reflet  verdâtre,  et  renferme 
une  proportion  plus  ou  moins  notable  d*albamine.  Les  urines  sanguino- 
lentes peuvent  offrir  un  reflet  verdâtro  sur  le  bord,  et  prennent  sans 
doute,  sous  l'action  de  la  potasse,  une  couleur  rouge  assez  prononcée; 
mais  le  reflet  vert  manque  presque  toujours,  et  la  potasse  n'y  produit 
qu'un  rouge  sombre  très-différent  du  carmin  très-riche  c|ui  dérive  de 
l'acide  chrysophanique.  En  outre  il  existe  un  peu  d'albumine  et  quelques 
hématies  réformées.  —  Les  urines  bilieuses,  douées  de  la  double  teinte 
brune  et  verte,  se  font  reconnaître  par  la  richesse  et  l'éclat  de  ces  colo- 
rations, pçtr  la  formation,  à  l'aide  de  l'acide  nitrique,  d'un  précipité  rési- 
uoïde  d'acides  gras  biliaires,  soluble  dans  l'alcool  ;  enfin,  et  surtout,  par 
l'apparition,  en  présence  du  même  réactif,  de  la  série  des  sept  couleurs 
du  prisme  avec  prédominance  et  persistance  du  vert. 

L'apparition  constante  de  l'acide  chrysophanique  dans  les  urines,  à  la 
suite  de  l'administration  du  séné,  rend  incontestable  le  fait  de  l'absorp- 
tion s'effectuant  concurremment  avec  l'hypercrinie  intestinale. 

Par  suite  de  cette  absorption,  on  comprend  les  effets  reconstituants 
des  eaux  salines  purgatives  qui,  pour  M.  Gubler,  représentent  une  sorte 
de  lymphe  minérale  ;  prises  à  petites  doses,  elles  accroissent  la  richesse 
du  sérum,  elles  augmentent  la  capacité  du  sang  pour  l'albumine  etfevo- 
risent  l'accomplissement  des  actes  chimiques  et  organiques  de  la  respi- 
ration et  de  l'hématose.  Ainsi,  elles  rendent  de  grands  services  dans 
les  diabètes  albumineux  et  sucrés,  les  cachexies  et  l'anémie.  Ce  sont  les 
eaux  de  Carlsbad  et  Kissingen,  à  l'étranger ,  et ,  en  France ,  de  U 
Bourboule,  Saint-Nectaire,  Médauge,  Saint-Myon,  Ghâteauneuf,  Châlel- 
Guyon,  etc.  henri  hughard. 
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ANALYSES. 


Die  IntestmalmykOBe  ond  ilire  Beziehung  snin  Bfilzhrand  (La  mjcose  intesti- 
nale et  ses  rapports  avec  le  charbon),  parle  prof.  E.  WAGNER,  de  Leipzig. 

{Arch,  der  HeJIkunde,  p.  l.) 

• 

Les  affections  parasit'aires  de  rintestin  sont  démontrées  aujour- 
d'hui par  un  assez  grand  nombre  d'observations  pour  pouvoir 
prendre  place  dans  le  cadre  nosologique.  Le  travail  de  Wagner  a 
pour  but  de  démontrer  la  connexion  intime  qui  existe  entre  cette 
affection,  désignée  sous  le  nom  de  mycose  intestinale  et  la  pustule 
maligne  ou  charbon.  Sept  cas,  observés  par  Fauteur,  font  voir  que 
la  mycose  intestinale,  se  produit  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
charbon,  et  qu'elle  se  manifeste  en  même  temps  que  la  pustule,  ou 
même  sans  la  production  de  cette  lésion  cutanée.  Dans  presque 
tous  ces  cas,  suivis  de  mort  assez  rapidement,  l'examen  nécrosco- 
pique  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin  et  a  fait  découvrir  des  bacté- 
ries sous  toutes  les  formes  dans  presque  tous  les  organes. 

La  muqueuse  stomacale  est  le  moins  souvent  infectée  ;  dans  six 
cas  sur  sept  elle  était  tout  à  fait  normale.  Dans  l'intestin  grêle, 
ce  sont  les  replis  et  les  insertions  mésentériques  qui  présentent  le 
plus  de  parasites  ;  le  gros  intestin  est  plus  fortement  atteint  à  son 
origine  que  dans  les  parties  inférieures  ;  mais  on  ne  trouve  pas  de 
localisation  analogue  à  celles  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde, 
la  dyssenterie,  la  tuberculose,  etc.  C'est  généralement  à  l'épithélium 
que  le  parasite  s'attaque  en  premier,  puis  il  passe  dans  le  tissu  de 
la  muqueuse,  soit  sur  les  papilles,  soit  dans  1  interstice  des  glandes 
en  tubes.  Ces  dernières  peuvent  en  être  remplies  complètement, 
mais  ce  fait  est  rare.  Une  fois  bien  fixé  dans  la  muqueuse,  le  para- 
site passe  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  où  il  occa- 
sionne de  l'hyperémie  et  des  hémorrhagies.  Il  n'est  pas  facile  de 
déterminer  la  manière  dont  se  fait  ce  passage  dans  les  vaisseaux, 
et  par  conséquent  les  hémorrhagies  consécutives  à  cette  introduc- 
tion ne  peuvent  pas  être  expliquées  d'une  manière  certaine.  Qu'il 
y  ait  congestion  hémorrhagipare,  ou  lésion  des  parois  vasculaires, 
ou  production  de  thromboses,  un  fait  certain,  c'est  que  ce  passage 
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des  parasites  dans  les  vaisseaux  amène  un  trouble  considérable 
dans  la  circulation,  et  ce  trouble  se  manifeste  consécutivement  par 
rinfiltration  séro-purulente  de  la  muqueuse  et  par  la  fragilité  ex- 
trême de  cette  tunique,  . 

Tous  ces  processus  de  la  muqueuse  s'étendent  à  la  tunique  im- 
médiatement sous-jacente  où  se  produisent  les  hémorrhagies  et  te 
exsudations  les  plus  abondantes.  Dans  cette  tunique  les  exsuda- 
tions sont,  en  général,  de  nature  fibrino-purulenté,  mélangées  de 
sang.  La  tunique  musculeuse  s'affaiblit  considérablement  par  suite 
de  ces  lésions  et  elle  éprouve,  dans  certains  endroits,  une  dilata- 
tion, considérable.  Le  reste  de  la  muqueuse  digestive  présente 
toutes  les  altérations  d'un  catarrhe  intense. 

Le  péritoine  est  hyperémîé  même  en  des  endroits  qui  ne  co^ 
respondent  pas  à  des  parties  malades  de  l'intestin,  et  l*on  trouve 
dans  sa  cavité  une  assez  grande  quantité  d'éléments  parasitaires. 
Ceux-ci  pénètrent  même  dans  la  cavité  rétropéritonéale  en  passant 
par  le  mésentère  et  le  mésocolon. 

Les  parasites  engagés  dans  le  système  vasculaire  sont  transportés 
dans  les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  et  du  mésocolon  où 
ils  produisent  les  mêmes  accidents  hyperémiques,hémorrhagiques, 
exsudatifs  et  néoplasiques.  Il  est  remarquable  que  les  origines  et 
les  branches  de  la  veine  porte  n'aient  pas  présenté,  dans  les  cas  de 
Wagner,  les  agglomérations  considérables  de  parasites  qui  ont 
été  notées  par  Buhl  et  Waldeyer. 

Le  sang  présentait,  outre  une  diminution  de  la  fibrine,  une  quan- 
tité variable  de  bactéries  filiformes  et  une  agglomération  de  glo- 
bules blancs. 

Le  cerveau  n'était  altéré  que  dans  deux  cas,  et  les  altérations 
étaient  évidemment  de  nature  embolique.  Les  autres  organes  ne 
présentent  rien  de  caractéristique  ;  on  y  trouvait  principalem^t 
de  rhyperémie,  des  hémorrhagies  dans  le  poumon,  de  la  dégéné- 
rescence albumineuse  ou  albumino-graisseuse  dans  les  reins.  Ud 
fait  important,  c'est  que  la  rate  n'était  pas  toujours  malade  et,  dans 
les  cas  où  l'on  y  avait  constaté  des  bactéries,  le  parasite  ne  se  trou- 
vait pas  en  quantité  considérable. 

Comme  les  cas  dont  il  s'agit  se  rapportent  à  des  individus  qui 
ont  travaillé  les  crins  et  autres  produits  animaux,  il  est  hors  de 
doute  que  les  parasites  sont  provenus  de  ces  matériaux. 

Déjà  Trousseau  (Gsz.  méd.,  1847,  n"*  4)  insiste  sur  la  fréquence 
du  charbon  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  crin  du  cheval  d(? 
Buenos-Ayres.  Waldeyer,  Neyding  et  Mùnch  ont  signalé  des 
affections  semblables  chez  des  fabricants  de  brosses  et  chez  des 
employés  d'abattoirs.  Les  faits  cités  par  Wagner  se  rapportent  à 
des  selliers  qui  ont  manipulé  des  crins  venant  de  la  Russie,  et 
notamment  de  la  Sibérie,  d'où  l'on  expédie  ces  matières  dans  un 
état  de  saleté  remarquable. 
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Aussi  Tatitetur  admeUil  que  les  malades  en  question  avaient 
introduit  le  germe  de  leur  affection  par  les  voies  digestives,  en 
mangeant  au  milieu  de  leur  travail.  Dans  un  seul  cas,  on  a  trouvé 
uue  pustule  maligne  qui  présentait  au  microscope  les  mêmes  bac- 
téries que  rintestin  du  malade.  On  pouvait  donc,  dans  ce  cas  seu* 
lement,  admettre  la  possibilité  de  Tintroduction  du  parasite  par  la. 
peau.  Le  charbon  intestinal  ne  serait  pas  analogue  aux  affections 
générales  produites  par  la  pustule  maligne  de  la  peau  ;  car,  dans 
ces  derniers  cas,  on  trouve  des  abcès  métastatiques  caractéris- 
tiques delapyémie,  ou  bien  des  symptômes  d'infection  septicémique. 
Uauteur  conclut  de  ces  faits  qu'il  existe  dans  l'intestin  comme  sur 
la  peau,  une  maladie  spéciale  produite  directement  par  des  para- 
sites, et  qui  est  identique  à  la  pustule  maligne. 

KLEIN. 


On  tlie  changes  in  the  lirer  which  follow  Ugatnre  of  the  bUe  dncts  (Des  alté- 
rations dn  foie  consécutiTes  à  la  Ugatnre  des  conduits  biliaires],  par  le 
D'  J.  ViTIGKHAM  LEGG.  (St.  Barlboloinew^s  Hospital  Reports,  vol.  IX, 
1873,  p.  161.) 

Ce  travail  contient  l'exposé  de  seize  expériences  pratiquées  sur 
des  chats.  L'auteur  a  donné  la  préférence  à  cet  animal  parce  qu'il 
résiste  mieux  que  le  chien  aux  vivisections.  Trois  des  chais  dont  il 
s'agit  sont  morts  consécutivement  au  prolapsus  des  intestins, 
l'un  six  jours  et  les  deux  autres  quatre  jours  après  l'opération.  Un 
autre,  ayant  subi,  le  sixième  jour,  la  piqûre  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  a  succombé  le  neuvième  jour.  Chez  les  douze 
animaux  restants,  rien  n'est  venu  déranger  l'évolution  des  phéno- 
mènes, et,  pour  dix  d'entre  eux,  la  durée  de  la  survie  a  varié  de 
deux  à  dix^neuf  jours;  quant  aux  deux  autres,  sacrifiés  le  vingt- 
septième  et  le  vingt-neuvième  jour,  l'autopsie  a  montré,  sur  le 
premier,  l'existence  d'un  canal  secondaire  qui  se  détachait  du  cho- 
lédoque au-dessus  de  la  ligature  pour  aboutira  l'intestin,  et,  sur  le 
second,  une  section  du  conduit  par  la  ligature  qui  était  cependant 
restée  à  sa  place,  de  sorte  que  la  bile  avait  cheminé  en  dehors  du 
nœud  jusque  dans  le  duodénum. 

Comme  dans  les  faits  d'Heinrich  Mayer,  et  contrairement  à  ce 
qu'ont  vu  Tiedemann  et  Gmehn,  Leyden ,  Golowin,  la  teinte  icté- 
rique  des  conjonctives  n'est  survenue  qu'à  la  longue  :  ce  qui  tient, 
suivant  l'auteur,  à  ce  que  Mayer  opérait  aussi  sur  des  chats ,  tandis 
que  les  autres  se  sont  servis  de  chiens,  animaux  particulièrement 
propres,  dit-on,  au  développement  expérimental  de  l'ictère. 

Wickham  Legg  n'a  pas  essayé  de  déterminer  à  quel  moment  la 
matière  colorante  de  la  bile  s'est  montrée  dans  l'urine,  et  cela 
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parôeque,  ches  les  chats  et  les  ohiensi  ce  fluide  renferme  a<»rma- 

îement  du  pigment  biliaire  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Les  animaux  ont  conservé  Tappétit,  ce  qui  ne  les  a  pas  empêchés 
de  dépérir.  Ils  ne  paraissent  pas  avoir  eu  de  convulsions,  et  n*ont 
présenté  de  coma  qu'à  leurs  derniers  moments.  Si  insignifiantes 
furent,  dans  tous  les  cas,  la  péritonite  et  la  suppuration,  qu*il  fout 
chercher  ailleurs  la  cause  de  la  mort.  Quoi  qu* ait  dit  Leyden,  celle- 
ci  ne  saurait  être  expliquée  par  Taddilion  de  la  jaunisse  à  la  péri- 
tonite, car  un  des  sujets  en  expérience  a  succombé,  sans  traces 
d'ictère,  le  dix-huitième  jour,  une  seule  branche  du  canal  hépa* 
tique  ayant  été  liée.  D'après  l'auteur,  ce  sont  probablement  les 
altérations  survenues  dans  le  foie  qui  ont  rendu  la  vie  impossible  :  en 
traitant  l'organe  hépatique  par  Tiode,  on  n'y  a  trouvé  presque 
aucune  trace  deglycogène,  et,  d'autre  part,  l'extrait  aqueux  de  celle 
glande  ne  contenait  pas  de  sucre.  Enfin  la  piqûre  du  quatrième 
ventricule,  faite,  dans  un  cas,  le  sixième  jour  après  l'opération,  n'a 
point  déterminé  de  glycosurie.  Or,  on  sait  combien  le  rôle  joué  par 
le  glycogène  importe  à  la  nutrition. 

Le  tissu  connectif  du  foie,  examiné  au  microscope,  a  été  trouvé 
augmenté.  On  pçut  constater  cette  augmentation  quelques  heures 
après  la  ligature  des  conduits,  et  elle  se  poursuit  aussi  longtemps 
que  survit  Tanimal.  De  nombreux  corpuscules  lymphoides,  étroi- 
tement semblables  à  des  leucocythes,  existaient  dans  le  conneclif 
nouvellement  formé,  surtout  dans  la  tunique  fibreuse  hypertrophiée 
des  vaisseaux. 

D'où  vient  cette  production  surabondante  de  tissu  connectif? 
Wickham  Legg  la  rapporte  à  l'action  de  la  ligature  sur  ia  tunique 
fibreuse  des  conduits,  laquelle  tunique  se  développe  la  première  et 
devient  le  point  de  départ  d'une  hypertrophie  de  la  capsule  de 
Glisson.  La  ligature  de  la  veine  porte  aurait,  d'après  Solowieff, 
les  mêmes  conséquences. 

Atrophiées  et  infiltrées  de  graisse,  les  cellules  du  foie  n'ont  jamais 
été  ni  dissoutes  ni  détruites.  L'altération  était  d'autant  plus  pro- 
noncée que  la  vie  avait  duré  davantage.  L'auteur  n'a  point  vu  que 
le  pigment  fût  plus  abondant  ;  il  n'a  pas  rencontré  non  plus  les 
moules  des  conduits  capillaires  de  la  bile,  moules  signalés  par 
Oscar  Wyss  et  Meyer. 

Cette  conservation  relative  des  cellules  après  la  ligature  des 
canaux  excréteurs  du  fluide  hépatique  porte  un  nouveau  coup  à  ia 
théorie  de  von  Dusch  relativement  à  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 
S'il  est  vrai  que  les  voies  biliaires  soient  parfois  obstruées  dans  cet 
état  morbide,  il  ne  l'est  point  que  la  bile  puisse  dissoudre  les  cellules, 
et  la  dissolution  des  cellules  est,  aux  yeux  do  presque  tous  les  patho- 
légistes,  le  trait  caractéristique  de  l'affection.  Dans  l'atrophie  qui 
débute  Winiwarter  a  bien  noté  une  prolifération  du  conneclif  pareille 
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à  celle  qui  soit  la  ligature,  mais  là  s'arrêtent  les  similitudes,  et  les 
phénomènes  ultérieurs  sont  tout  autres. 

En  fait  d'altérations  pathologiques,  c'est  l'obstruction  congénitale 
des  canaux  biliaires  hors  du  foie  qui  ressemble  le  plus  à  l'oblité- 
ration provoquée  expérimentalement.  Les  observations,  du  reste  peu 
nombreuses,  qui  en  ont  été  publiées  contiennent  la  mention  d'une 
hépatite  interstitielle,  autrement  dit  d'une  hypergénése  de  la  cap- 
sule de  Glisson,  dont  les  effets  sont  comparables  aux  suites  de  la 
ligature.  p.  gingeot» 


UnterBuchangeii  iber  dm  fleberhafton  Process  mid  seine  Behandlung  (Rd- 
cherches  sur  le  processos  fébrile  et  son  traitemeBt),  par  H.  SENATOR. 

(/i3-8«  de  208  pages,  Berlw,  1878.) 

L'auteur  est  un  de  ceux  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  été  ' 
le  plus  activement  mêlés  aux  débats  toujours  pendants  touchant  la 
nature  et  le  mécanisme  de  la  fièvre.  Ce  mémoire  résume  ses  tra- 
vaux antérieurs  sur  ce  sujet,  publiés  dans  les  derniers  volumes 
des  Archives  de  Virchow  ;  il  renferme,  en  outre,  un  grand  nombre 
de  recherches  nouvelles  et  constitue  la  monographie  récente  la 
plus  importante  touchant  cette  grande  et  capitale  question  de  la 
fièvre. 

I.  — L'introduction  consiste  en  un  exposé  historique  rapide  des 
phases  par  lesquelles  a  passé  la  question  dans  ces  derniers  temps 
et  pose  nettement  les  termes  du  problème.  C'est  une  vérité  devenue 
banale  aujourd'hui,  que  la  fièvre  consiste  surtout  en  une  élévation 
exagérée  et  durable  de  la  température.  Mais  quelle  est  la  cause  de 
cette  élévation?  A  cet  égard,  deux  opinions  sont  en  présence.  Pour 
les  uns,  elle  résulte  uniquement  d'une  augmentation  de  la  produc- 
tion de  chaleur,  due  elle-même  à  une  exagération  des  combustions 
intimes.  Liebermeister ,  surtout,  s'est  fait  le  champion  de  cette 
manière  de  voir.  Pour  lui,  les  conditions  qui  président  à  la  distri- 
bution ,  à  la  «  régulation  »  de  la  chaleur,  sont  les  mêmes  chez 
l'homme  sain  et  chez  le  fébricitant  ;  seulement  chez  ce  dernier,  les 
combustions  s'effectuent  de  telle  sorte  que  la  température  tend  à 
se  maintenir  à  un  degré  constant  plus  élevé  qu'à  l'état  physiologique. 
L'organisme  du  fiévreux  se  rapproche  donc,  sous  ce  rapport,  de 
celui  d'un  oiseau,  par  exemple,  dont  la  température  constante  est 
d'environ  i(y*. 

L'opinion  opposée  appartient  a  Traube,  qui  l'a  émise  il  y  a  une 
dizaine  d'années.  11  considère  l'élévation  fébrile  de  la  température 
comme  étant  due  à  la  contraction  spasmodique  des  artérioles  cuta- 
nés et  à  la  diminution  de  la  perte  de  calorique  qui  en  résulte. 

Une  opinion  mixte  a  été  formulée  par  Leydcn  et  par  Botkin, 
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Selon  Leyden,  les  combustions  intimes  sont  exagérées  dans  la 
fièvre,  ainsi  que  la  perte  de  calorique  par  conduction  et  par  rayon- 
nement, mais  révaporation  d*eau  est  diminuée  et  une  grande  source 
de  dépense  de  chaleur  est  ainsi  supprimée.  De  même,  Bofldn 
admet  une  augmentation  des  combustions  intimes  et  une  rétention 
de  Teau  dans  l'économie  comme  étant  la  double  cause  de  la  cha- 
leur fébrile. 

Nous  verrons  que  c'est  également  à  une  opinion  éclectique  que 
Senator  sera  conduit  à  la  suite  de  ses  expériences  personnelles 
dont  voici  la  substance. 

II.  —  Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  chiens.  Elles 
avaient  pour  but  d'étudier  les  variations  de  la  combustion  intime 
(Stoffwechsel)  et  de  la  dépense  de  chaleur  chez  l'animal  à  l'état 
sain  et  à  l'état  fébricitant.  On  provoquait  la  fièvre  chez  le  chien  en 
lui  injectant  sous  la  peau  du  pus  frais  provenant  d'un  catarrhe 
bronchique  ou  pharyngien,  à  la  dose  d'un  ou  deux  cenlimêlres 
cubes  par  kilogramme  d'animal.  On  détermine  ainsi  une  fièvre 
assez  intense  et  qui  tue  généralement  l'animal  au  bout  de  3  ou 
4  jours.  Il  importe  d'éviter  l'injection  de  pus  fétide  à  cause  delà 
diarrhée  qu'il  détermine.  Du  pus  louable  provenant  d'un  ékès 
provoque  une  fièvre  de  1  à  2  jours  de  durée  qui  se  termine  habi- 
tuellement par  la  guéris  on. 

On  a  soin  de  comparer  les  résultats  obtenus  sur  un  animal  rendu 
ainsi  fébricitant  avec  ceux  fournis  auparavant  par  le  même  animal 
à  Pétat  sain  et  dans  T abstinence. 

Pour  obtenir  une  notion  exacte  des  variations  des  échanges  moléculaires 
et  de  la  production  de  chaleur  chez  l'animal  à  l'état  de  santé  (avec  abstinencel 
et,  chez  le  même  animal,  à  l'état  fébrile,  il  fallait  déterminer  les  variations da 
poids  du  corps,  celles  de  la  quantité  d'urine,  du  poids  de  l'urée  et  de  la  p^opo^ 
tion  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau  dégagés  par  les  poumons  etlapwa* 
celles  enfin  delà  quantité  de  chaleur  dégagée.  Nous  sommes  obligé  de  renvoyer 
au  mémoire  original  pour  la  description  exacte  de  la  technique  expérimcntilc. 
La  difficulté  consistait  surtout  à  déterminer  la  proportion  d'acide  carboni«I0« 
et  de  vapeur  d'eau  exhalée  et  la  chaleur  dégagée  par  l'animal.  Senator  s'esl 
servi  dans  ce  but  d'uu  calorimètre  disposé  de  façon  à  servir  en  môme  temps 
d'appareil  à  respiration. 

Le  calorimètre  employé  consiste  essentiellement  en  deux  boîtes  de  cuivre 
concentriques,  dont  l'interne  reçoit  le  chien  en  expérience  et  l'externe  Two 
que  ranimai  est  destiné  à  échauffer.  La  quantité  de  chaleur  abandonnée  pir 
l'animal  se  compose  de  celle  qu'il  communique  au  calorimètre,  de  celle  ^ 
est  entraînée  par  l'air  respiré  et  par  la  vapeur  d'eau  exhalée,  enfin  de  cd» 
que  le  calorimètre  abandonne  par  rayonnemement  à  l'air  ambiant.  On  troa- 
vera  pareillement  dans  l'original  tous  les  détails  de  précautions  et  de  caicïii 
nécessaires  pour  obtenir  exactement  ces  données.  La  circulation  de  l'air  dans 
la  boîte  intérieure  est  assurée  à  l'aide  d'un  aspirateur  ou  d'une  ponip«^ 
Bunsen.  La  température  do  l'air  à  son  entrée  et  à  sa  sortie  est  exadeoest 
notée,  ainsi  que  sa  richesse  en  acide  carbonique  tst  en  vapeur  d'eau. 

Pour  éviter  que  l'animal  sain  ne  se  refroidisse,  l'eau  du  calorimètre  «b 
début  de  Texpérience  doit  être  à  la  température  de  26  ài9«;  si  l'on  veut 
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que  Fanimal  fébriùitant  maintienne  sa  température  initiale,  il  fant  employer 
une  eau  marquant  quelques  degrés  de  plus. 

11  importe  aussi  d'avoir,  de  longue  date,  habitue  les  animaux  à  séjourner 
dans  la  boîte  du  calorimètre. 

L'auteur  a  consigné  dans  des  tableaux  dressés  avec  beaucoup  de 
soin  les  chiffres  obtenus  et  qui  représentent  la  quantité  d'air  et 
d'acide  carbonique  excrétée,  celle  de  vapeur  d'eau  éliminée,  le 
nombre  de  calories  abandonnées  par  le  chien  à  l'état  sain  et  à  Tétat 
fébricitant.  Voici  les  conclusions  principales  que  l'on  peut  tirer  de 
ces  chiffres,  qui  paraissent  recueillis  consciencieusement  et  sans 
idée  préconçue  : 

La  formation  et  l'excrétion  d'urée,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
la  combustion  des  matières  albuminoïdes  est  augmentée  dès  le  début 
de  la  fièvre  et  pendant  toute  sa  durée. 

L'excrétion  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau  est  au  contraire 
diminuée  au  début  (les  premières  heures)  de  la  fièvre. 

La  perte  de  calorique  (ne  pas  confondre  avec  l'élévation  de  la 
température  du  corps  même  de  l'animal)  est  plutôt  diminuée 
qu'augmentée  au  début  du  mouvement  fébrile. 

En  résumé,  au  début  de  la  fièvre,  on  constate  une  augmentation 
de  la  production  d'urée  qui  ne  s'accompagne  pas  d'une  augmenta- 
tion proportionnelle  dans  l'élimination  de  l'acide  carbonique,  de  la 
vapeur  d'eau  et  du  dégagement  de  chaleur. 

Ce  n'est  que  dans  les  périodes  ultérieures  de  la  fièvre  que  l'on 
constate  une  augmentation  de  ces  dépenses  et  de  la  perte  du  poids 
de  l'animal  fébricitant,  comparativement  à  l'animal  sain. 

Pour  ce  qui  est  de  la  quantité  d'urine,  elle  est  diminuée  au 
début,  mais  bientôt  elle  dépasse  la  normale  (chez  le  chien),  ainsi 
que  Naunyn  l'avait  déjà  signalé. 

Cette  augmention  dans  la  production  et  dans  les  dépenses  orga- 
niques ne  suit  pas  une  marche  régulière,  présentant  une  période 
ascendante,  puis  d'état  et  de  déclin.  Il  y  a  de  nombreuses  oscilla- 
tions nullement  fortuites  ni  occasionnelles,  mais  paraissant  faire 
partie  de  l'essence  même  de  l'acte  fébrile.  Ces  écarts  s'observent 
pour  la  quantité  de  chaleur  dépensée,  pour  l'acide  carbonique  exhalé 
et  même  pour  les  pertes  insensibles. 

D'une  manière  générale,  ces  résultats  concordent  assez  avec 
l'idée  que  l'on  se  mit  habituellement  du  processus  fébrile.  Les 
chiffres  de  Senator  signalent  une  augmentation  dans  la  dépense,  et 
partant  dans  la  production  de  la  chaleur  et  des  déchets  organiques. 
Le  tout  se  produit  éloquemment  par  la  perte  de  poids,  «  la  consomp- 
tion » ,  bien  plus  forte  chez  l'animal  fébricitant  que  chez  l'animal 
simplement  à  jeun. 

Mais  ce  qui  ressort  aussi  de  oette  étude»  c'est  que  les  diverses 
pertes  qu'éprouve  l'économie  fébrile  ne  marchent  pas  parullèle" 
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ment.  I^  courbe  de  Turée  est  différente  de  celle  de  Tacide  carbo- 
nique, de  celle  de  la  perte  de  poids,  etc. 

Ces  faits  comportent  deux  explications.  Ou  bien  tous  lesprodoils 
de  désintégration  n'augmentent  pas  dans  la  même  mesure,  ou  bien 
Texcrétion  d*un  certain  nombre  d'entre  eux  ne  se  fait  pas  au  prorala 
de  leur  formation  et  leur  permet  de  séjourner  un  temps  plus  oq 
moins  long  dans  l'organisme.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  qui  caradé- 
riserait  la  fièvre,  ce  serait  moins  le  trouble  de  la  production  qoe 
celui  de  Temmagasinement  et  de  Texcrétion  des  déchets  (h^« 
niques. 

Il  importe  donc,  pour  la  saine  interprétation  des  faits,  d'étudier 
non-seulement  la  dépense,  l'excrétion  des  produits  ultimes  de  k 
nutrition,  mais  aussi  leurs  conditions  d'accumulation  dans  le  sanf 
et  dans  l'économie  en  général,  et  cela  à  toutes  les  périodes  de  l'acte 
fébrile. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  que  l'urée  est  excrétée  en  eioès 
dès  le  début  et  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre.  Est-ce  le 
résultat  d'une  simple  augmentation  de  l'excrétion  et  non  de  la 
production,  en  d'autres  termes,  c  la  réserve  »  d'urée  de  réconomie 
est-elle  uniquenîent  entamée  ?  Mais  les  recherches  de  Meisner  d 
deGschleiden  montrent  que  cette  réserve  n'existe  point  et  que  dans 
aucun  cas,  à  moins  de  lésions  rénales,  le  corps  tout  entier  ne  con- 
tient plus  de  1/2  à  1  gramme  d'urée.  Dans  la  fièvre,  c'est  donc  bien 
à  une  production  exagérée  d'urée  que  nous  avons  à  faire  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  à  une  destruction  exagérée  de  matières  albumi- 
noïdes. 

Un  point  très-important  qui  se  dégage  des  chiffres  recueillis  par 
Senator,  c'est  que  dans  la  fièvre  la  proportion  d'acide  carbonique 
est  à  peine  augmentée  d'une  façon  absolue,  et  surtout  qu'elle  n  est 
nullement  comparable  à  l'augmentation  énorme  de  la  quantité 
d'urée. 

Cette  augmentation  dans  la  proportion  d'acide  carbonique  exhalé, 
si  tant  est  qu'elle  existe,  tient-elle,  elle  aussi,  à  une  augmentation 
de  la  production  ou  à  une  exagération  de  l'excrétion  seuiemeni? 
Senator  incline  vers  cette  deuxième  solution  pour  les  raisons  sui- 
vantes : 

Dans  la  fièvre,  Y  excrétion  de  l'acide  carbonique  est  favorisée: 
l*"  par  l'augmentation  de  la  différence  de  température  entre  le  coii» 
et  le  milieu  ambiant  (on  sait  que  la  capacité  d'absorption  du  sang 
conmie  de  tout  liquide  pour  l'acide  carbonique  est  en  raison  inverse 
de  la  température)  ;  2**  Zuntz  a  démontré  que  dans  la  fièvre,  les 
acides  du  sang  augmentent;  ils  expulsent  donc  une  certaine  p^opo^ 
tionde  l'acide  carbonique  fixe  de  ce  liquide;  3*  l'accélération  fétate 
de  la  circulation  et  l'augmentation  de  tension  des  vaisseaux  pulnK)* 
naires  est  une  autre  condition  qui  favorise  le  dégagement  de  Tacide 
carbonique  ;  enfin  l'augmentation  dans  la  fréquence  des  respiratioa^ 
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agit  dans  le  môme  sens.  Vierordl  en  effet  a  depuis  longtemps  mis  en 
lumière  «  Finfluence  de  la  ventilation  pulmonaire  »  sur  le  déga- 
gement d'acide  carbonique  ;  en  doublant  le  nombre  de  ses  inspira- 
tions, il  augmentait  l'issue  de  ce  gaz  dans  la  proportion  de  60  0/0. 

En  résumé,  rien  ne  prouve  que  dans  la  fièvre  l'augmentation 
du  dégagement  d'acide  carbonique  tienne  à  un  excès  de  production; 
tout,  au  contraire,  tend  a  faire  admettre  qu  elle  résulte  uniquement 
d'une  élimination  plus  active. 

Si  ce  fait  est  vrai,  le  sang  d'un  animal  fébricitant  doit  être  plus 
pauvre  en  acide  carbonique  que  celui  d'un  animal  sain.  Senator  a 
foit  quelques  analyses  pheumatologiques  dans  ce  sens  avec  la  col- 
laboration de  Zuntz,  et  il  a  effectivement  constaté  que  le  sang  de  la 
fémorale  d'un  chien,  qui  à  l'état  apyrétique  renfermait  28  0/0  (en 
volume)  d'acide  carbonique,  n'en  renferme  plus,  en  pleine  fièvre, 
que  23  0/0. 

Pour  ce  qui  est  du  troisième  produit  final  de  la  combustion 
moléculaire,  de  Veau^  les  chiffres  obtenus  par  Senator  prouvent 
que  chez  le  chien,  la  perte  d'eau  est  augmentée  dans  la  fièvre,  tant 
par  la  voie  rénale  que  par  les  poumons  et  la  peau.  Cette  exagération 
tient  à  l'augmentation  de  la  tension  artérielle,  à  J'accroissement  de 
la  proportion  d'urée  (qui  stimule  la  fonction  rénale),  etc.  C'est  cette 
perte  d'eau  qui  entraine  surtout  après  elle  la  diminution  du  poids 
des  animaux  fébricitants  et  condamnés  à  l'abstinence.  Si  on  leur 
permet  de  boire,  leur  poids  se  maintient  et  peut  même  augmenter. 

Le  calcul  suivant,  mieux  que  des  considérations  générales,  nous 
fera  saisir  les  modifications  que  la  fièvre  apporte  aux  échanges 
moléculaires  de  l'oi^anisme.  Un  chien  bien  portant,  à  jeun,  rend 
dans  les  24  heures,  7,08  d'urée  et  67  grammes  d'acide  carbonique, 
ce  qui  équivaut  à  la  combustion  de  23  grammes  d'albumine  et  de 
10  grammes  de  graisse.  A  l'état  fébrile,  et  pareillement  à  jeun,  il 
rend  dans  les  24  heures,  15  grammes  d'urée  et  72  grammes  d'acide 
carbonique  qui  proviennent  de  la  combustion  de  42  grammes  d'al- 
bumine et  de  10^',2  de  graisse.  La  combustion  de  l'albu- 
mine a  donc  augmenté  pendant  la  fièvre  de  80  0/0  ;  celle  de  la 
graisse  n*a  pas  varié.  Senator  en  conclut  que  dans  la  fièvre  l'éco-* 
nomie  c  s'appauvrit  en  substances  albuminoïdes  et  devient  pro- 
portionnellement plus  riche  en  graisse.  » 

Pour  ce  qui  concerne  la  production  et  rémission  de  chaleur, 
voici  les  conclusions  auxquelles  arrive  Senator  :  Pendant  la  durée 
delà  fièvre,  la  température  (rectale)  de  l'animal  restant  sensiblement 
constante,  les  quantités  de  chaleur  émises  sont  tantôt  supérieures, 
à  d'autres  moments  inférieures  a  celle  que  l'on  constate  à  l'état 
normal.  Ainsi,  il  est  certain  que  chez  le  chien,  la  fièvre  purulente 
débute  par  une  diminution  dans  rémission  (une  rétention)  de  cha- 
leur. Mais  cette  diminution  est  asses  faible  et  peu  durable  ;  elle  ne 
infflt  plus  pour  expliquer  Tél^vation  do  température  du  corps  de 
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l'animal,  ni  surtout  Texagération  dans  rémission  que  Ton  constate 
à  d'autres  instants.  Le  processus  fébrile  ne  peut  donc  pas  se  carac- 
tériser par  une  formule  aussi  simple  que  celle  qu'on  a  essayé  d'en 
donner  ;  il  consiste  en  diminution  et  en  exagération  alternatives 
de  la  production  comme  de  la  dépense  de  calorique.  Mais  rien  n'au- 
iorise,  si  Ton  en  croit  les  chiffres  de  Senator,  à  admettre  que  la 
quantité  totale  de  chaleur  développée  et  dégagée  pendant  toute  la 
durée  de  la  ûèvre  soit  supérieure  à  celle  que  fournirait  pendant  le 
même  temps  le  môme  animal,  soumis  aux  mêmes  conditions,  la 
fièvre  exceptée, 

III  et  IV.  —  Combustions  fébriles  et  production  de  chaleur  chei 
rnouuE.  Idée  générale  de  la  fièvre.  —  Senator  n'a  guère  fait  de 
recherches  personnelles  sur  l'homme;  aussi,  cette  partie  de  son 
mémoire  est-elle  surtout  consacrée  a  l'examen  critique  des  expé- 
riences faites  au  lit  du  malade  par  d'autres  auteurs,  et  dont  il 
compare  les  résultats  à  ceux  qu'il  a  obtenus  sur  le  chien.  Les 
recherches  de  Leyden,  d'Unruh,  de  Rosenstein  ont  établi  qœ 
l'excrétion  d'urée  est  plus  que  doublée  pendant  la  fièvre  ;  chei 
l'homme  la  destruction  des  substances  albuminoïdes  est  donc  plus 
intense  que  dans  la  fièvre  purulente  du  chien,  où  l'urée  n'augmente 
au  maximum  que  dans  la  proportion  de  60  0/0. 

L'acide  carbonique,  au  contraire,  d'après  les  chiffres  de  Leyden 
et  de  Liebermeister,  n'augmente  que  de  20  à  30  0/0  au  maximom. 

Les  analyses  de  Salkowski  ont  établi  que  la  potasse  excrétée 
pendant  la  fièvre  dépasse  de  4  à  7  fois  celle  que  rend  un  sujet  sain 
placé  dans  les  mêmes  conditions  diététiques.  Si  Ion  rapproche  ce 
fait  de  l'augmentation  dans  les  urines  de  la  matière  colorante,  on 
peut  conclure  à  une  destruction  exagérée  de  l'hémoglobine  des 
globules  rouges  et  des  muscles.  Cette  conclusion  s'accorde  avec 
l'observation  de  Manassein  qui  a  constaté  (Voy.  Revue  se.  méd., 
1873,  t.  II,  p.  473)  la  diminution  de  volume  des  globules  rouges  pen- 
dant la  fièvre. 

Quant  à  la  déperdition  d'eau  pendant  l'acte  fébrile,  celle  qui  se 
fait  par  les  reins  est  certainement  diminuée  chez  l'honune,  contrai- 
rement à  ce  qui  a  lieu  pour  le  chien  dont  les  glandes  sudoripaies 
fonctionnent  peu.  Mais  la  perspiration  cutanée  est  notablement 
exagérée  pendant  la  période  de  chaleur,  suffisamment  pour  corn* 
penser  la  rétention  aqueuse  qui  a  lieu  pendant  le  frisson  et  par 
suite  du  peu  d'activité  rénale.  Aussi  Senator  est-il  d'avis  qu  0  M 
renoncer  à  admettre,  avec  Leyden  et  Botkin,  que  la  fièvre  est 
accompagnée  de  rétention  d'eau  dans  l'économie. 

Des  mensurations  calorimétriques  ont  été  pratiquées  sur  ïhotBXOB 
par  un  seul  observateur,  par  Leyden.  Son  procédé  consistait  à 
recueillir  toute  la  quantité  de  chaleur  excrétée  pendant  quelques 
heures,  successivement  À  l'état  fébrile  et  à  l'état  «pyrétique,  ptf 
une  portion  limitée  du  corps,  par  une  jambe,  par  exemple»  et  de 
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conclure  de  là  à  la  dépense  totale  du  corps.  Senator  considère  ces 
résultats  comme  assez  rapprochés  de  la  vérité.  D'après  ces  expé- 
riences, la  chaleur  émise  pendant  la  fièvre  est  normale  ou  à  peine 
augmentée  pendant  le  frisson,  notablement  augmentée  (de  70  à 
100  0/0)  pendant  le  stade  de  clialeur,  et  surtout  pendant  la  défer- 
vescence  critique  (sudorale).  Mais  même  à  ce  moment  on  constate 
des  oscillations  notables  dans  la  quantité  de  chaleur  émise,  celle-ci 
étant  tantôt  excessive,  tantôt  modérée,  et  se  rapprochant  du  chiffre 
normal. 

Les  variations  dans  la  perte  de  calorique  tiennent  sans  doute, 
chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  à  des  variations  corres- 
pondantes de  la  réplétion  des  vaisseaux  cutanés.  Le  rôle  que  joue 
la  vascularité  cutanée  dans  la  régulation  do  la  température  est 
connu  depuis  longtemps.  C'est  ainsi  que  Landré  et  Jacobson  ont 
montré  que  la  simple  section  du  sympathique  de  l'oreille  d'un  lapin, 
en  paralysant  les  vaisseaux  de  cette  région  cutanée,  suffit  pour 
abaisser  de  2  degrés  la  température  de  l'animal. 

D'après  Senator,  le  processus  fébrile  serait  caractérisé,  non- 
seulement  dans  le  stade  de  frisson,  mais  encore  pendant  la  pé- 
riode de  chaleur,  non  pas  par  un  état  tétanique  ni  par  un  état 
paralytique  des  vaisseaux  cutanés,  mais  par  le  passage  subit  et 
répété  de  ces  vaisseaux  de  l'état  de  contraction  à  celui  de  relâche- 
ment. (V.  Revue  sc.mcd,  187'î,  t.  I,  p.  1012.) 

Senator  fait,  à  ce  sujet,  un  nouvoLappel  à  l'expérimentation.  En 
examinant  attentivement  l'oreille  de  chiens  et  de  lapins  fébricitants, 
à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe  (chez  le  lapin,  animal  très-craintif,  il  em- 
ployait une  lunette  d'approche,  afin  de  ne  pas  influencer  l'animal 
par  sa  présence),  il  constata  les  faits  suivants:  Pendant  la- période 
du  frisson,  les  vaisseaux  (artères)  de  l'oreille  demeurent  contractés; 
pendant  la  période  de  chaleur,  ces  mêmes  artères,  tantôt  sont  lar- 
gement dilatées  et  puisent  énergiqucment,  tantôt  tellement  rétrécies 
qu'elles  n'apparaissent  plus  que  comme  une  ligne  et  que  l'oreille  est 
absolument  ischémiée  ;  en  un  mot,  on  assiste  à  une  augmentation 
exagérée  des  contractions  rhythmi(|ues  des  artères  qui  existent  à 
fétat  normal,  ainsi  que  l'a  montré  Schiff. 

Tout  porte  à  croire  que  ce  fait  n'est  pas  particulier  à  l'oreille  et 
se  retrouve  sur  toute  la  surface  de  la  peau.  L'auteur  en  conclut, 
d'accord  sur  ce  point  avecHcidenhain,  que,  pendant  la  fièvre,  l'ex- 
citabilité des  nerfs  vaso-moteurs,  surtout  des  vaso-moteurs  cutanés, 
est  notablement  augmentée,  d'où  ces  alternatives  brusques  et  en 
quelque  sorte  capricieuses  de  contraction  et  de  détente  vasculaires. 
En  résumé,  l'élévation  thermique  constatée  dans  la  fièvre  recon- 
naît deux  causes  : 

l"*  Une  exagération  de  prodiiclion  de  chaleur,  tenant  à  une 
augmentation  de  combustion  des  matières  albuminoïdes  ;  la  com- 
bustion des  substances  ternaires,  au  contraire,  ne  varie  point  (de  là, 
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d'après  Senator,  une  accumulation  de  graisse  dans  réconomie,  qui 
expliquerait,  selon  lui,  la  rapidité  et  la  facilité  des  métamorphoses 
graisseuses  pendant  le  processus  fébrile). 

2**  Une  rétention  de  la  chaleur,  par  contraction  et  rétrécissement 
des  artérioles  cutanées.  Cette  contraction  est  durable  et  continue 
pendant  le  stade  de  frisson,  mais  elle  se  produit  aussi  pendant  la 
période  de  chaleur,  où  elle  altefne  avec  le  relâchement. 

V. —  Médications  et  méthodes  antipyrétiques. —  Les  considéra- 
tions thérapeutiques  qui  terminent  lé  mémoire  sont  plutôt  théori- 
ques que  pratiques,  et  peuvent  se  résumer  en  quelques  mots. 
D'après  Senator,  le  traitement  de  la  fièvre  comporte  3  indications 
principales  :  abaisser  la  température,  réparer  les  pertes  d'albumine, 
modérer  l'excitabilité  exagérée  des  vaisseaux  cutanés.  La  premier 
et  la  troisième  de  ces  indications  lui  paraissent  le  mieux  remplies 
par  l'emploi  méthodique  des  bains  froids,  ou  plutôt  tièdes.  Il  recom- 
mande de  ne  pas  recourir  à  des  bains  au-dessous  de  2o"  centi- 
grades, pour  éviter  le  refoulement  du  sang  vers  les  cavités  splanch- 
niques.  Pour  neutraliser  en  outre  Faction  constrictive  du  froid  sur 
les  vaisseaux,  l'auteur  a  eu  Tidée  de  couvrir,  avant  rimmersion,  h 
plus  grande  partie  du  corps  du  sujet  d'emplâtres  rubéfiants,  afin  de 
paralyser  les  vaisseaux  cutanés  et  d'augmenter  ainsi  la  déperdition 
de  calorique.  Il  propose,  en  outre,  un  procédé  bien  plus  bizarre, 
qu'il  dit  avoir  employé  avec  quelque  succès  sur  un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  :  se  basant  sur  ce  fait  expéri- 
mental que  le  vernissage  abaisse  notablement  la  température  des 
animaux,  il  a  recouvert  la  peau  du  cou  et  des  membres  de  se 
malades  d'une  couche  de  coUodion,  de  solution  de  gomme,  etc.  Da 
ainsi  obtenu  un  abaissement  d'un  et  même  de  deux  degrés  de 
température,  sans  inconvénient  sérieux.  Néanmoins  il  accorde 
lui-même  que  l'usage  des  bains  tièdes  constitue  un  moyen  bien 
plus  sûr  et  plus  énergique  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Quant  à  la  réparation  des  pertes  subies  par  l'organisme  à  la 
suite  de  la  combustion  fébrile,  pert;es  qui,  comme  nous  l'avons  ^•u, 
consistent  surtout  en  albumine  et  en  sels  de  potasse,  Senator,  en 
s'appuyant  sur  les  travaux  de  Voit,  insiste  surtout  sur  l'administra- 
lion  de  la  gélatine,  sous  forme  d'extrait  de  viande,  ou  simplemenlde 
bouillon  (riche  en  gélatine  et  en  potasse). 

La  plupart  de  ces  conclusions  thérapeutiques  paraîtront  hasar- 
deuses et,  somme  toute,  peu  nouvelles.  Il  n'en  est  pas  ainsi  de  la 
partie  purement  physiologique  et  expérimentale  de  ce  travail  qui 
contient  plus  d'une  donnée  importante  sur  la  marche  des  com- 
bustions intimes  et  sur  l'économie  de  la  chaleur  dans  le  processus 
fébrile.  straus. 
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On  tha  infective  prodnct  of  acute  inflammation  (On  produit  infectant  de  l'in- 
flammation aiguë),  par  J.  Burdon  SÂNDERSON,  professeur  de  physiologie 
pratique  au  eollége  de  rUniversité,  etc.  {Medico-chirurgical  Transactions, 
roi.  LV/,  1873.) 

Élucider  la  pathologie  de  rinflammation  secondaire  aiguë,  tel  est 
l'objet  de  ce  mémoire  qui  figure  parmi  les  résultats  d'une  enquête 
entreprise  aux  frais  du  département  médical  du  Conseil  privé.  L'au- 
teur s'est  proposé  démontrer  :  1"  que  dans  toute  inflammation  sup- 
purative  aiguë,  les  liquides  exsudés  manifestent  des  propriétés 
infectantes  quand  on  les  introduit  soit  dans  le  torrent  circulatoire, 
«oit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  enfin  dans  les  séreuses  ;  2**  que  ces 
propriétés  se  révèlent  par  une  élévation  de  température  et  par  le 
développement  d'une  inflammation  secondaire  ;  3'  que  l'élévation 
de  température  est  le  résultat  direct  de  de  la  présence  de  l'agent 
infectant  dans  la  circulation  ;  4""  que  les  inflammations  secondaires 
sont  aiguës  ou  chroniques,  et  que  les  caractères  anatomiques,  aussi 
bien  que  la  durée,  distinguent  les  unes  des  autres. 

Sanderson  reste  dans  le  doute  relativement  à  la  nature  de  la 
substance  qui  donne  aux  liquides  exsudés  la  propriété  d'engendrer 
la  fièvre.  Dans  le  processus  aigu  accompagné  de  fièvre  et  d'inflam- 
mation intenses,  on  a  évidemment  affaire  à  une  décomposition  sep- 
tique  ;  non-seulement  la  présence  de  bactéries  dans  le  sang  et  dans 
les  foyers  inflammatoires,  mais  encore  l'identité  des  symptômes 
avec  ceux  de  la  septicémie,  justifient  suffisamment  cette  interpré- 
tation. Mais  il  n'est  pas  encore  prouvé  que,  dans  l'infection  chro- 
nique, Tagent  irritant  soit  de  même  nature,  car,  bien  qu'on  trouve 
les  intermédiaires  entre  les  infections  septicémiques  les  plus  rapides 
et  les  processus  traînants  de  la  tuberculose,  il  ne. résulte  pas  claire  • 
ment  de  cette  gradation  que  la  même  cause  matérielle  soit  impu- 
table à  tous  les  degrés. 

L'article  est  divisé  en  trois  parties.  A  la  première  se  rapporte  une 
discussion  sur  la  nature  du  processus  phlegmasique  :  selon  l'auteur, 
le  phénomène  primordial  dans  l'inflammation,  c'est  le  trouble  des 
actions  vasculaires  et  l'exsudat  qui  en  résulte  ;  quant  à  la  germi- 
nation (prolifération)  des  cellules,  elle  peut  bien  être  directement 
l'effet  d'une  action  irritante  mécanique  ou  chimique  d'où  seront 
nées  les  modifications  circulatoires,  mais,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  elle  tient  à  la  stimulation  produite  par  l'exsudat  que  celles- 
ci  ont  déterminé.  Le  fait  expérimental  d'une  germination  cellulaire 
provoquée  dans  une  partie  saine  par  l'introduction  d'un  liquide  ex- 
sudé donne  de  la  force  à  cette  manière  de  voir.  Suit-il  de  là  qu'entre 
l'inflammation  simple  et  l'inflammation  infectieuse  ou  contagieuse 
il  n'y  ait  qu'une  différence  de  degré,  l'une  et  l'autre  étant  inocula- 
bles ?  Sanderson  s'efforce  d'échapper  à  cette  conséquence  :  la  phleg- 
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masîe  simple,  croit-il,  diffère  de  la  phlegmasie  infectieuse  par  des 
caractères  locaux,  aspect,  suppuration,  de  bonne  ou  de  mauvaise 
nature,  comme  disent  les  chirurgiens  ;  de  plus  la  première  ne  dé- 
passe ni  en  durée  ni  en  étendue  les  limites  imposées  par  la  cause 
productrice  ,  tandis  que  la  seconde  amène  une  grave  altération  des 
fonctions  vitales  et  devient  le  point  de  départ  d'accidents  phlegma- 
Biques  à  distance  (fièvre  irritative,pyhémie,  septicémie). 

Quand  on  introduit  des  substances  irritantes  soit  dans  le  péritoine, 
soit  sous  la  peau,  il  se  développe  tantôt  une  maladie  chronique  de 
même  apparence  que  la  tuberculose,  tantôt  une  maladie  aîgaé  pré- 
sentant les  principaux  traits  de  la  pyhémie  ;  d'autres  fois  on  troa>*e 
réunis  ces  deux  états  morbides.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  re- 
garder les  deux  processus  comme  identiques.  Inocule-t-on  une 
faible  quantité  du  produit  d'une  inflammation  chronique?  l'animal 
se  tuberculisera  lentement;  l'inoculation  est-elle  faite,  au  contraire, 
avec  une  forte  dose  du  produit  d'une  phlegmasie  aiguë?  des  aœi- 
dents  pyhémiques  rapides  surviendront.  Il  y  a  bien,  au  début,  ger- 
mination cellulaire  dans  les  deux  cas,  mais  le  développement  et  la 
durée  viennent  séparer  des  faits  identiques  à  leur  origine. 

Le  contagium  n'est  pas  une  substance  dissoute.  Selon  toutes 
probabilités,  les  propriétés  morbifiques  sont  liées  aux  microzjTnas 
toujours  nombreux  dans  les  liquides  produits  par  les  phlegmasies 
aiguës  infectieuses.  Pas  plus  que  les  microzymas  de  l'eau  potable 
ordinaire,  ceux  dont  il  s'agit  ne  viennent  de  champignons  ou  n'en 
développent.  Jamais  champignon  n'a  été  vu,  par  l'auteur,  au  sein 
des  liquides  infectants  qu'il  a  examinés. 

La  seconde  partie  du  mémoire  contient  la  relation  de  certaines 
recherches  préliminaires  que  l'auteur  a  faites  en  1867  et  1868.  Les 
expériences  dont  il  s'agit  ont  pour  but  de  comparer  l'effet  produit 
par  l'inoculation  de  divers  liquides  pyhémiques  ou  septicémiques 
avec  celui  qu'on  obtient  en  inoculant  soit  de  petites  portions  de  gan- 
glions lymphatiques  atteints  d'induration  chronique,  soit  d'antres 
produits  d'infection  lente.  Les  résultats  de  cette  comparaison  sont 
les  suivants  : 

1"*  LésiOxNS  sous-cutanées.-—  Inoculation  d" un  produit  d^infeciion 
chronique.  Point  d'abcès  au  siège  de  l'opération  ou  ailleurs,  appa- 
rente guérison  de  la  plaie,  puis,  après  plusieurs  semaines,  appa- 
rition, sous  la  peau,  d'un  groupe  de  nodules  demi-transparents.  - 
Inoculation  d'un  produit  pyhémiquc.  Nodules  prenant,  dès  l'aboni 
le  caractère  d'abcès,  et  accompagnés  par  des  groupes  d'abcès  plus 
petits  disséminés  dans  le  voisinage  ;  ces  collections  sous-cutanées 
sont  souvent  les  seules  qui  existent,  même  au  bout  de  plusieurs  se- 
maines. 

2°  Lésions  viscérales.  —  Inoculation  d'un  produit'  d'infection 
chronique.  Foie  exempt  de  nodules,. uniformément  augmenté  en  vo- 
lume par  le  développement  interstitiel  d'une  substance  luisante  et 
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demi-transparente  ;  même  quand  raltération  ne  s'étend  pas  à  la  tot^* 
lité  de  l'organe,  les  tissus  nouvellement  formés  sont  infiltrés^  mais 
non  disséminés.  Poumons  régulièrement  semés  do  nodules  gris  de- 
mi-transparents. Ganglions  lymphatiques  plus  gros  qu'àTétatuormal, 
atteints  d'induration  chronique  fibreuse  avec  transformation  caséeuse 
éventuelle  ;  les  ganglions  bronchiques,  et  surtout  ceux  qui  sont  tribu- 
taires du  foie;  peuvent  être  étudiés  à  ce  point  de  vue,  mais  ils  ne  sont 
compromis  que  secondairement  ;  les  ganglions  répondant  aux  sé- 
reuses restent  sains,  les  séreuses  n'étant  pas  elles-mêmes  enflam- 
mées.—  Inoculation  d'un  produit  pyhémique.  Foie  semé  de  nodules 
disséminés,  fermes  au  dehors,  purulents  à  l'intérieur.  Exsudât 
pleurétique  ou  fausses  membranes  accompagnant  les  altérations 
pulmonaires.  Les  ganglions  lymphatiques  en  rapport  avec  les  sé- 
reuses phlogosées  offrent  une  augmentation  de  volume  et  un  ramol- 
lissement aigus. 

3"  Développement  et  mode  de  terminaison  des  deux  processus. — 
Le  contraste  est  ici  encore  plus  marqué.  L'inoculation  d'un  pro- 
duit d'infection  chronique  ne  donne  souvent  ni  inflammation  locale 
ni  fièvre  avant  plusieurs  semaines  ;  après  ce  temps,  les  symptômes 
sont  d'abord  purement  physiques  et  ne  s'accroissent  que  lentement; 
la  santé  apparente  se  soutient  aussi  longtemps  que  les  lésions 
ne  sont  pas  assez  étendues  polir  arrêter  l'activité  fonctionnelle  ; 
enfin  la  mort  est  d'ordinaire  déterminée  par  l'explosion  d'un  pro- 
cessus aigu  infectieux,  de  sorte  qu'il  ne  faut  pas  attendre  la  fin  na- 
turelle des  animaux  si  l'on  veut  rencontrer  les  lésions  propres  à 
l'infection  chronique.  La  pathologie  expérimentale  paraît  donc  re- 
produire ce  qui  se  passe  dans  la  tuborculisation  pulmonaire  chez 
l'homme  :  de  même  que  les  animaux  inoculés,  les  phthisiques  sont 
tués,  non  par  l'induration  chronique,  mais  par  l'inflammation  infec- 
tieuse aigué  dont  la  première  est  la  cause. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  l'auteur  expose  en 
détail  ses  dernières  expériences.  Rapporter  celles-ci  à  notre  tour 
exigerait  un  espace  dont  nous  ne  pouvons  disposer;  mais  voici  les 
conclusions  que  pense  pouvoir  en  tirer  Sanderson  : 

1°  La  septicémie  despathologistes,  c'est-à-dire  l'inflammation  in- 
tense et  destructive  accompagnée  de  fièvre  maligne  que  la  clinique 
et  l'expérimentation  montrent  liées  à  l'existence,  dans  le  hquide 
sanguin,  d'une  matière  albumineuse  putrescente,  peut  aussi  résul- 
ter de  l'introduction,  dans  le  sang  ou  dans  les  séreuses,  de  petites 
quantités  de  liquides  fournis  par  des  tissus  vivants  présentant  cer- 
tains états  inflammatoires  ;  et  les  états  inflammatoires  susdits  ont 
les  mêmes  marques  distinctivcs  que  Tinflammatiou  d'origine  septi- 
cémique. 

2' La  pyhémie  (c'est-à-dire  un  état  morbide  général  fébrile,  moins 
virulent  que  la  septicémie,  accompagné  d'inflammations  disséminées 
nombreuses  dont  le  caractère  principal  est  de  tendre  à  suppurer). 
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la  pyhémie,  disons-nous,  est  si  étroitement  apparentée  à  la  septi- 
cémie, quant  a  l'origine  et  à  là  nature,  que,  de  ce  côté,  il  n'y  a  pas 
de  distinction  possible  entre  Tune  et  l'autre,  et  toutes  les  deux  peu- 
vent naître  d'une  inflammation  purement  traumatique,  indépen- 
damment de  toute  inflammation  dérivée  d'une  phlegmasie  pyhé- 
mique  préexistante. 

3**  La  pyhémie  et  la  septicémie  sont  caractérisées  par  la  présence 
de  microzymas  dans  les  liquides  infectés,  et  l'intensité  de  l'infec- 
tion est  proportionnelle  à  l'abondance  et  à  la  forme  de  ces  orga- 
nismes: cest  ainsi  qu'au*  processus  le  plus  grave  (septicémie), 
correspond  l'existence,  dans  l'exsudat  et  dans  le  sang,  d'une  grande 
quantité  de  bactéries,  tandis  que,  dans  les  cas  plus  chroniques,  les 
microzymas  affectent  surtout  la  forme  sphéroïdale  et  sont  relative- 
ment peu  nombreux. 

Parmi  les  questions  les  plus  importantes  soulevées  par  ses  re- 
cherches, l'auteur  cite  les  rapports  de  la  pyhémie  avec  d'autres 
états  morbides,  notamment  avec  Tinflammation  ordinaire,  et  le  lieD 
qui  unit  la  fièvre  pyhémique  ou  infectieuse  aux  phlegmasies  locales 
concomitantes. 

La  transition  est  trés-ménagée  entre  l'inflammation  traumatique 
simple  et  la  phlogose  pyhémique  ou  septique,  mais  on  n'en  doit  pas 
conclure  que  les  deux  maladies  sont  seulement  deux  degrés  d'an 
mal  unique.  La  différence  qui  les  sépare,  c'estrexisténce  ou  la  non- 
existence  d'un  contage  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus.  Tant  que 
l'introduction  dudit  contage  n'a  pas  eu  lieu,  la  phlegmasie  Pfôte 
simple,  et  elle  cesse  de  l'être  dans  le  cas  contraire,  quelque  mi- 
nime que  soit  la  quantité  de  substance  infectante  qui  ait  été  intro- 
duite. 

Ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  sucs  d'un  animal 
sain  on  ne  trouve  de  microzymas  soit  développés,  soit  en  germe.  Il 
y  a  lieu  de  croire  que  ces  petits  êtres  sont  apportés  dans  les  liquides 
infectants  par  l'eau  potable  ou  les  autres  fluides  aqueux  d'ordi- 
naire en  contact  avec  le  corps.  Si,  en  efiet,  le  microscope  ne  révèle 
point  de  microzymas  dans  ces  milieux,  il  est  pourtant  démontré 
qu'ils  y  existent  en  germe  ou  virtuellement.  Pour  infirmer  cette  vue, 
il  faudrait  prouver  la  génération  spontanée  des  microzymas,  ou  faire 
voir  qu'ils  ne  sont  point  spécifiquement  les  mêmes  dans  les  liquides 
extrinsèques  et  chez  les  sujets  infectés;  or  une  telle  démonstration 
est  encore  à  faire.  Mais  il  ne  suit  pas  de  là  que  le  contage  ait  pri- 
mitivement une  origine  extérieure  ;  les  microzymas  peuvent  le  trans- 
porter d'une  partie  infectée  à  une  partie  saine  ou  d'un  individu  malade 
à  un  sujet  bien  portant,  sans  être  eux-mêmes  capables  de  le  pro- 
duire, p.  GINGEOT. 
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9eber  Oiapedatis.  Sine  experimenteUe  Stiidie  (Bar  la  diapèdèse,  étade  ex- 
pèrimentald),  par  le  D' J.  ARNOLD,  de  Heidelberg.  {Arch.  f.  path.  Anai.  et. 
Pbys.,  LVIII,  livr.  2.) 

PREMIÈRE    COMMUNICATION. 

Les  recherches  de  Cohnheim  et  autres  sur  le  passage  des  glo^ 
bules  blancs  à  travers  les  vaisseaux  n*ont  guère  servi  à  la  doctrine 
des  hémorrhagies.  —  L'auteur  se  propose  ici  d'étudier  le  méca- 
nisme du  passage  des  globules  rouges  à  travers  les  parois  des 
capillaires,  ainsi  que  les  métamorphoses  ultérieures  subies  par  ces 
globules. 

Si  on  place  une  ligature  suffisamment  serrée  autour  de  la  veine 
médiane  de  la  langue  de  la  grenouille,  les  petites  branches  vei- 
neuses tributaires  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  cylindres 
rouge-violet,  homogènes,  bourrés  de  sang,  tandis  que  les  capil- 
laires correspondants  se  hérissent  de  bosselures  variables  de 
volume,  dont  les  unes  sont  des  amas  de  corpuscules  rouges  extra- 
vases,  les  autres  des  dilatations  sacciformes  remplies  de  globules. 

Si ,  dans  les  vaisseaux  dont  la  colonne  sanguine  est  plus  ou 
moins  immobilisée  par  la  ligature,  il  est  facile  de  constater  le  fait 
du  passage  des  globules ,  il  est  difficile,  d'un  autre  côté,  de  conce- 
voir le  mécanisme  et  les  diverses  phases  de  cet  acte.  Pour  les 
étudier  de  plus  près,  il  faut  relâcher  la  ligature  afin  de  rétablir 
quelque  peu  la  circulation,  ou,  tout  en  laissant  la  ligature  serrée 
autour  du  tronc  principal,  on  portera  plus  spécialement  son  atten-» 
tien  sur  le  domaine  capillaire  voisin  de  celui  qui  est  tributaire  de 
la  veine  liée.  Voici  alors  ce  qu'on  observera  : 

Les  parois  vasculaires  présentent  de  nombreuses  bosselures;  les 
4M)rpuscules  rouges  du  centre  sont  animés  de  mouvements  rhythmi- 
ques  de  va-et-vient;  sur  le  contour  marginal  de  la  paroi,  et  indis- 
tinctement sur  des  points  ectasiés  ou  non,  on  aperçoit  de  nombreux 
corpuscules  rouges  adhérents  :  les  uns  sont  enfoncés  dans  la  paroi 
par  des  prolongements  très-courts,  l'autre  partie  du  disque  flot- 
tant librement  dans  la  lumière  au  gré  du  courant;  les  autres,  plus 
avancés  dans  leur  émigration,  présentent  leur  segment  extravas- 
culaire  plus  volumineux,  ou  égal  à  la  portion  encore  renfermée 
dans  le  vaisseau.  —  Ces  deux  segments  sont  réunis  par  un  filament 
plus  ou  moins  fin,  enclavé  dans  la  paroi  ;  il  peut  être  très-long, 
tellement  long,  tellement  mince  que  le  segment  extravasculaire 
semble  être  indépendant  du  vaisseau,  tandis  que  le  fragment 
extravasculaire  flotte  plus  ou  moins  loin  du  point  de  passage. 
Souvent  on  voit  ce  filament  se  rompre  soit  en  dedans,  soit  en  de- 
hors du  vaisseau,  et  des  deux  parties  du  globule,  l'une  est  entraînée 
par  la  circulation,  l'autre  se  perd  dans  le  tissu  ambiant.  Tantô^ 
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les  deux  segments  conservent  la  forme  de  disques,  et  alors  la 
partie  qui  se  trouve  enclavée  dans  la  paroi  est  plissée  ;  tantôt  et 
le  plus  souvent  ils  sont  piriformes,  à  moins  que  cette  forme  ne 
soit  contrariée  par  les  influences  ambiantes. 

Au  moment  où  un  disque  sanguin  en  voie  d'émigration  à  travers 
la  paroi  se  sépare  de  cette  dernière,  on  voit  un  nouveau  corpus- 
cule s'implanter  par  une  courte  excroissance  au  point  abandonné 
par  le  précédent,  cheminer  peu  à  peu  vers  le  dehors,  et,  une  fois 
qu'il  est  dégagé  de  la  paroi,  un  troisième  disque  se  fixer  à  la  même 
place,  parcourir  les  mêmes  phases  et  être  remplacé  par  un  qua- 
trième, un  cinquième,  et  ainsi  de  suite.  L'auteur  a  vu  souvent 
cinquante  disques  et  plus  traverser  ainsi  la  paroi  au  même  point. 
Au  moment  où  le  disque,  parvenu  au  dehors,  dégage  le  prolon- 
gement enclavé  dans  la  paroi,  celle-ci  se  trouve  traversée  au  même 
point  par  un  courant  de  sérum,  qui  dure  jusqu'à  ce  que  la  lacune 
soit  comblée  par  la  diminution  de  la  tension  de  la  paroi  ou  la  fixa- 
tion d'un  nouveau  globule.  L'auteur  pense  donner  la  preuve  de 
cette  sortie  du  sérum  par  des  injections  de  cinabre.  Constamment 
il  trouve,  après  l'injection,  du  cinabre  libre  du  dehors  des  vais- 
seaux, aux  points  où  ceux-ci  avaient  été  traversés  par  les  disques 
sanguins,  et  au  milieu  de  ces  derniers. 

Quant  aux  globules  blancs,  l'auteur  a  maintes  fois  constaté  qu'ils 
traversent  les  parois  aux  mêmes  points  que  les  rouges,  seulement 
en  nombre  bien  moins  considérable  que  ces  derniers. 

Ces  phénomènes  remarquables  de  diapédosoont  conduit  l'auteur 
à  étudier  soigneusement  la  paroi  vasculairo  qui  en  était  le  siège. 
Pour  cela  il  lie  pendant  2i  heures  soit  la  veine  médiane,  soit  les 
veines  latérales  de  la  langue  de  la  grenouille;  au  bout  de  ce  temps 
la  grenouille  est  tuée  par  hémorrhagie  et  une  solution  de  nitrate 
d'argent  faible  (7^^)  injectée  dans  les  vaisseaux  de  la  langue.  On 
constate  alors  sur  les  capillaires  à  travers  lesquels  ont  passé  les 
globules  rouges  un  dessin  endothélial  qui  se  distingue  de  celui  des 
vaisseaux  normaux  par  l'existence  de  nombreuses  taches  sombres 
et  de  cercles,  placés  non  à  la  surface  des  cellules  mêmes,  mais  sur 
le  trajet  du  ciment  intercellulairo.  Les  taches  sombres  présentent 
ordinairement  à  leur  centre  un  point  plus  clair  ;  quant  aux  cercles, 
leur  contour  circonscrit  également  une  zone  centrale,  claire,  le 
plus  souvent  encombrée  do  masses  granuleuses. 

Par  de  nombreuses  injections  de  nitrate  d'argent,  de  gélatine 
bleue,  avec  ou  sans  cinabre,  l'auteur  s'est  convaincu  que  les  cercles 
précédents  ne  sont  point  des  pores  dans  le  sens  physique,  mais  de 
vraies  ouvertures,  tantôt  libres,  tantôt  remplies  par  des  masses 
granuleuses,  et  qui  dans  certaines  conditions,  comme  celles  créées 
par  la  ligature  de  la  veine,  peuvent  laisser  passer  des  globules 
rouges  et  blancs.  —  En  outre,  il  n'hésite  pas  à  donner  aux  taches 
ou  point  noirs  la  même  signification  :  ce  seraient  des  orifices  i»lus 
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petits  que  les  précédents,  destinés,  eux,  à  livrer  passage  aux  par- 
lies  liquides  du  sang  ;  il  voudrait  donner  à  ces  derniers  le  nom  de 
«  stigraata  »,  aux  premiers  celui  de  «  stomata  »,  avec  la  réserve 
que  le  stigmate  est  susceptible  de  se  transformer  en  stomate,  et 

inversement. 

• 

Après  cette  étude  sur  le  mécanisme  de  la  diapédèse,  l'auteur 
s'en  demande  les  causes,  et  il  pense  qu'à  ce  point  de  vue  ses  expé- 
riences sont  de  nature  à  donner  une  conception  plus  précise  de  ce 
phénomène. 

Il  est  certain,  selon  lui,  que  quand  le  sang  est  plus  ou  moins  im- 
mobilisé par  la  ligature,  Taugmentation  de  pression  joue  un  rôle 
incontestable  dans  les  capillaires,  siège  de  la  diapédèse  ;  il  faut,  en 
second  lieu,  en  attribuer  un  autre  aux  parois  elles-mêmes  qui,  par 
leurs  stomates  (qui  selon  l'auteur  préexistent  à  la  diapédèse),  se 
prêtent  singulièrement  à  la  sortie  des  hématies. 

Dans  les  vaisseaux  où  le  sang  circule  encore  (telle  qu'on  les 
observe  dans  le  voisinage  des  capillaires  tributaires  de  la  veine 
liée),  les  conditions  sont  différentes.  La  pression,  ici,  joue  un  rôle 
moins  direct  que  dans  les  précédents  cas,  car  autrement  les  globu- 
les blancs  qui  forment  la  couche  pariétale  du  sang  devraient  sortir 
plus  nombreux  que  les  globules  rouges.  Le  rôle  le  plus  important 
revient  ici,  selon  l'auteu)',  aux  courants  vers  les  parois  (courants 
dont  l'existance  ne  saurait  être  mise  en  doute,  d'après  ses  expé- 
riences). Sans  ces  derniers,  la  déviation  des  globules  rouges  de 
Taxe  du  vaisseau  est  impossible  ,  et  il  reste  seulement  à  savoir  si 
ce  courant  latéral  correspond  à  un  orifice  de  la  paroi  et  quelle  est 
la  constitution  de  cet  orifice.  Or,  sien  considère  qu'il  faut  un  courant 
d'une  certaine  force  pour  faire  dévier  les  globules,  on  rejettera  l'idée 
de  pores  dans  le  sens  physique.  Si,  de  plus,  on  considère  la  fixation 
des  corpuscules  rouges  sur  le  point  delà  paroi  où  se  précipite  le  cou- 
rant latéral,  l'existence  de  stomates  sur  les  capillaires  injectés  parJe 
nitrate  d'argent,  la  sortie  par  ces  stomates  de  cinabre,  de  gélatine, 
Tenclavement  de  corpuscules  rouges  précisément  en cespoints,  enfin 
l'identité  des  points  de  passage  et  des  stomates,  si  on  apprécie 
toutes  ces  circonstances,  on  est  fondé  à  admettre  que  les  courants 
latéraux  ({ui  font  dévier  le  corpuscule  rouge  du  courant  central 
se  portent  vers  et  à  travers  les  stomates,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  stigmates  normaux  élargis. 

Donc,  et  comme  conclusion,  l'auteur  pense  que  dans  une  hé' 
morrhagie  par  diapédèse,  les  choses  se  passent  ainsi.  Par  suite 
d'une  augmentation  de  pression,  les  stigmates  sont  élargis  et  trans- 
formés en  stomates  ;  au  moment  de  l'ouverture  un  courant  latéral  se 
produit  qui  entraîne  les  corpuscules  rouges  et  les  cloue  dans  les  sto- 
mates qu'ils  oblitèrent.  Quant  à  la  force  qui  achève  de  les  pousser  au 
dehors,  l'auteur  fait  intervenir  l'action  des  corpuscules  rouges  du 
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courant  central,  favorisée  par  une  diminution  de  la  résistance  de  la 
paroi  au  point  d'enclavement. 

DEUXIÈME    COMMUNICATION. 

Dans  ce  deuxième  mémoire,  J.  Arnold  s'occupe  des  métanun^ 
phoses  que  subissent  les  globules  rouges  après  la  diapédèse. 

Aussitôt  après  leur  sortie  des  vaisseaux,  les  globules  rou^ 
changent  de  forme  (ils  sont  discoïdes,  piriformes,  sphériques)  et  de 
siège  (ils  se  transportent  à  des  distances  plus  ou  moins  considéra- 
bles du  vaisseau  qui  les  a  fournis). 

Les  globules  rouges  sont  tantôt  isolés,  tantôt  réunis  en  groupe. 

1**  Globules  isolés.  —  Le  phénomène  le  plus  intéressant  qu'ils 
présentent  est  la  disparition  de  la  matière  colorante. 

Quand  il  s'agit  d'un  disque,  la  décoloration  commence  àl'undes 
pôles  du  disque  et  marche  progressivement  vers  l'autre,  de  manière 
que  la  partie  colorée  dessine  constamment  une  ligne  convexe  sur  la 
zone  incolore,  claire,  finement  grenue.  Quand  la  décoloration  est 
achevée,  noyaux  et  cellules  tout  à  fait  incolores  s'atrophient  et  finis- 
sent par  disparaître.  Quelquefois  la  décoloration,  arrivée  au  niveau 
du  noyau,  progresse  plus  vite  au-dessous  et  au-dessus  de  ce  dernier 
que  sur  les  côtés,  mais  enfin  elle  finit  toujours  par  etivahir  totale- 
ment le  disquejusqu'à  l'autre  pôle. 

L'auteur  a  vu  encore  la  décoloration  débuter  soit  sur  l'un,  eoil 
sur  les  deux  côtés  du  disque,  soit  enfin  sur  tous  les  points  de  la 
circonférence,  pour  marcher  régulièrement  vers  le  centre  et  finir 
par  le  noyau. 

Dans  les  corpuscules  transformés  en  sphçres,  en  corps  piriftw^ 
mes,  la  décoloration  part  à  là  fois  de  tous  les  points  de  la  périphé- 
rie et  finit  par  le  noyau. 

L'étude  altentive  de  tous  ces  faits  démontre  suffisamment  qu'il  y 
a  dans  les  corpuscules  rouges  deux  parties  distinctes  :un  stromainoo- 
lo're,  faiblement  granuleux,  et  une  matière  colorante  incorporée  au 
stroma  (démonstration  faite  depuis  longtemps  par  Kunhe,  Fr.  Ar- 
nold et  Rollet). 

Ces  corpuscules  en  voie  de  décoloration  présentent,  d'après  la 
marche  même  de  cette  métamorphose,  une  partie  centrale  encore 
imprégnée  de  pigment  sanguin,  et  une  zone  périphérique  qui  l'a 
perdu;  celle-ci  est  claire  et  finement  granulée;  ils  ressemblent  donc 
tout  à  fait  aux  éléments  que  Rindfleisch  et  Preyer  considèr«ïl 
comme  des  corps  amiboïdes  renfermant  des  fragments  de  corpus- 
cules rouges.  L'auteur  ne  peut  donner  une  semblable  signifia- 
tion  aux  éléments  qu'il  a  observés  et  dont  il  a  suivi  exactement 
toutes  les  phases  de  transformation. 

2**  Globules  réunis  en  groupes.  —  Six,  huit,  douze  disques  se 
réunissent,  prennent  la  forme  globuleuse,  et  se  rapprochent  de  plus 
en  plus  au  point  de  se  tasser.  Puis,  peu  à  peu,  on  voit  apparaître 
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à  la  pépiphérie  du  groupe  un  liseré  clair  et  finement  grenu  :  c'est 
une  sorte  d*anneau  mince  dont  les  contours  sont  souvent  irrégu- 
liers. Quant  aux  globules  rouges  renfermés  dans  Tanneau,  leurs 
métamorphoses  sont  identiques  à  celles  des  globules  isolés.  Seu- 
lement, au  fur  et  à  mesure  que  les  images  colorées  se  rétrécissent 
dans  le  groupe,  le  stroma  incolore  se  met  en  continuité  immédiate 
avec  le  liseré  clair  de  la  périphérie  dont,  du  reste,  il  a  toutes  les 
qualités  optiques.  C'est  ainsi  que  se  forment  de  grands  corps  clairs, 
arrondis  ou  allongés,  constitués  par  une  masse  finement  grenue 
dans  laquelle  on  retrouve  encore,  sous  forme  de  granulation,  les 
traces  de  la  matière  colorante  des  globules  qui  constituaient  le 
groupe. 

La  transformation  granuleuse  et  Tatrophie  finissent  parfaire 
disparaître  ces  éléments  d'une  origine  si  singulière.  Leur  identité 
est  complète  avec  ce  que  Ton  considère  aujourd'hui  comme  des 
cellules,  et  particulièrement  des  globules  blancs  du  sang  ayant  ab- 
sorbé des  corpuscules  rouges.  Les  recherches  précédentes  sont  en 
opposition  formelle  avec  cette  hypothèse.  Jamais  Tobservateur  n'a 
vu  les  globules  blancs  du  sang  concourir  à  la  formation  de  ces 
grands  éléments  :  ceux-ci,  au  moins  dans  les  hémorrhagies  expé- 
rimentales de  la  langue  de  la  grenouille,  procèdent  constamment 
de  corpuscules  rouges  agminés  autour  desquels  il  se  développe  un 
anneau  clair,  et  qui  eux-mêmes  sont  remplacés  par  une  substance 
semblable,  au  fur  et  à  mesure  que  le  pigment  sanguin  disparaît. 
La  difficulté  pour  l'auteur  est  d'expliquer  la  formation  de  l'anneau 
et  de  la  substance  claire  intra-annulaire.  Il  pense  que  l'un  et  l'au- 
tre sont  le  résultat  de  la  confluence  du  stroma  décoloré  des  corpus- 
cules. On  pourrait  aussi  admettre  selon  lui  que  l'anneau  est  consti- 
tué par  une  substance  albuminolde  étrangère  aux  corpuscules 
rouges  ,  car  ceux-ci  se  trouvent  contenus  dans  des  espaces  in- 
terstitiels préexistants  qui  charrient  du  protoplasma. 

Dans  ses  recherches,  l'auteur  a  assez  fréquemment  observé  le 
phénomène  de  la  pigmentation.  Il  consiste  dans  l'apparition,  au 
milieu  de  la  teinte  rouge  des  globules,  de  taches  brunes,  qui,  iso- 
lées d'abord,  finissent  par  se  réunir  et  produire  des  zones  plus 
étendues  et  uniformément  brunes  :  il  peut  survenir  dans  les  cor- 
puscules isolés  comme  dans  ceux  qui  sont  réunis  en  groupe,  quel 
que  soit  d'ailleurs  leur  degré  de  décoloration;  les  corpuscules 
arrondis  se  présentent  plus  souvent  que  les  disques.  Le  moment 
où  commence  la  décoloration  des  globules  rouges  isolés  ou  ag- 
ninés,  et  la  durée  de  ce  phénomène,  sont  très-variables.  Quant  au 
phénomène  de  la  pigmentation,  il  est  toujours  tardif;  l'auteur  l'a 
presque  constamment  vu  survenir  vers  la  deuxième  ou  la  troisième 
semaine. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  les  globules  puissent  rentrer  dans  les  ' 
vaisseaux  sanguins  après  en  être  sortis,  au  moins  le  résultat  de  son 
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observation  est-il  tout  à  fait  négatif  à  ce  sujet.  Mais  il  n*est  pas 
éloigné  d'admettre  la  possibilité  de  leur  retour  par  les  voies  lympha- 
tiques (quoique  aucun  fait  d'observation  n'appuie  cette  supposi- 
tion). D*^  K£LSGH. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Offener  Brief  an  Herrn  prof.  Axel  £ey,  in  Stockholm  (Lettre  publique  an  prot 
A.  Key  sur  rinflammation),  parSTRIGKER.  {Slricker's  medic,  Jahrhûcher,  1873, 
Heft  IV,  p.  496-504.) 

Cette  lettre  est  consacrée  à  défendre  les  vues  émises  par  Stricker  et 
Noms,  en  1869,  et  deux  ans  plus  tard  par  Stricker  et  Hensen,  touchant 
l'inflammation  expérimentale  de  la  cornée  chez  les  grenouilles. 

La  conclusion  des  observateurs  viennois  était  qu'une  partie  seulemoit 
des  cellules  de  la  néoplasie  inflammatoire  proviennent  du  liquide  san- 
guin ;  Tautre  partie  résulte  de  la  prolifération  des  cellules  fixes  de  la 
cornée.  Ils  se  basaient  surtout,  pour  aHirmer  ce  dernier  fait,  sur  l'exis- 
tence dans  le  foyer  d'irritation  de  grandes  plaques  de  protoplasma  mul- 
tinucléaires,  douées  de  mouvements  de  locomotion  amœboïdes.  Ces  ré- 
sultats ont  été  contestés  récemment  par  Axel  Key  et  Wallis  (Voy. 
Revue  des  sc^  méd,,  1. 1 ,  page  94) ,  d'après  lesquels  ces  plaques  gi- 
gantesques ne  résulteraient  point  de  la  différenciation  nucléaire  et  de  la 
mobilisation  d'une  cellule  fixe  de  la  cornée  en  voie  de  prolifération,  mais 
au  contraire  de  la  fusion  intime  de  plusieurs  leucocytes  émigrés.  C'est 
proprement  sur  la  nature  et  la  véritable  origine  de  ces  plaques  protoplas^ 
matiques  multinucléaires  que  se  concentre  tout  le  débat,  car  Key  ei 
Wallis  les  ont  vues  et  les  décrivent  de  la  même  façon  que  Stricker  et 
Norris.  La  lettre  de  Stricker  est  surtout  une  œuvre  de  polémique  et  de 
dialectique,  acerbe  dans  la  forme,  mais  dont  les  arguments  paraissent 
assez  décisifs  et  montrent  bien  que  celte  question  de  l'origine  des  produits 
inflammatoires  est  loin  d'être  aussi  radicalement  résolue  dans  le  sens 
exclusif  de  la  diapédèse  que  le  veut  Axel  Key.  Stricker  relève  dans  le 
mémoire  du  professeur  de  Stockholm  un  certain  nombre  de  contradictions 
et  d'assertions  gratuites  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici.  Mais  il  se 
dégage  de  ce  débat  ce  point,  que  Stricker  a  constaté  de  visu  l'acci-oisse- 
ment,  la  multiplication  nucléaire,  la  mobilisation,  et  finalement  la  seg- 
mentation (prolifération)  des  cellules  fixes,  étoilées  de  la  cornée. 

A.  Key,  au  contraire,  avoue  lui-même  qu'il  n'a  jamais  observé  le  mode 
de  fusion  des  leucocytes,  fusion  qui,  selon  lui,  donnerait  naissance  à  ces 
gigantes(iucs  cellules,  dont  l'existence  n'est  plus  contestée. 

Stricker  décrit  toutes  les  phases  et  les  étapes  successives  d'un  pro- 
cessus évident  de  prolifération  ;  Key,  au  contraire,  ne  fait  qu'énaettrc 
une  hypothèse  ne  reposant  sur  aucune  observation  précise.  L'cwrigine 
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autochthone  de  ces  plaques  multinucléaires  paraît  assez  victorieusement 
ressortir  de  cette  discussion  qui,  on  le  voit,  porte  sur  le  vif  de  la  ques- 
tion de  rinflammation  suppurative. 

Les  cellules  mobiles  que  Ton  rencontre  dans  un  foyer  purulent  ne  pro- 
viennent donc  pas  uniquement  des  leucocytes  immigrés  :  le  protoplasma 
des  éléments  fixes  de  Torgane  phlogosé  augmente  de  volume,  s'ébranle, 
donne  naissance  à  des  plaques  à  noyaux  multiples,  et  finalement  se  seg- 
mente en  cellules  identiques  aux  leucocytes  issus  des  vaisseaux. 

STRÂUS. 


Uaber  die  entsûndlichen  Verftnderungen  der  Ganglienzellen  des  Sympathicnâ 
<De8  modifications  inflammatoires  des  cellnles  nerveuses  du  grand  sympathique), 
par  A.  ROBINSON,  avec  une  planche.  {Siricker's  Jabrbûcber,  1873,  pp,  438-iO'i.) 

Cette  notice,  trop  laconique  pour  être  claire,  est  consacrée  à  l'exposé 
de  recherches  poursuivies  au  laboratoire  de  Stricker,  dans  le  but  d'étu- 
dier les  modifications  que  subissent  les  cellules  ganglionnaires  (ner- 
veuses) du  système  sympathique  dans  les  foyers  inflammatoires.  Mey- 
nert  et  Fleische  ont  signalé  la  prolifération  inflammatoire  des  cellules 
nerveuses,  mais  pour  le  cerveau  seulement,  et  encore  ces  faits  avaient- 
ils  été  révoqués  en  doute  par  Stiùcker,  Leidesdorf,  et  Jolly.  De  là  l'inté- 
rêt de  ces  recherches. 

L'auteur  opérait  sur  des  grenouilles  ;  il  incisait  Tabdomen,  mettait  à  nu 
l'aorte,  passait  un  fil  à  travers  les  tuniques  de  ce  vaisseau,  replaçait  les 
intestins  et  refermait  la  paroi  abdominale  à  l'aide  d'une  suture.  L'animal 
était  tué  au  bout  de  deux  à  sept  jours,  l'aorte  excisée,  lavée  par  le  chlo- 
rure d'or,  la  glycérine,  et  examinée  au  microscope  après  dissociation 
préalable. 

Les  cellules  nerveuses  comprises  dans  la  paroi  phlogosée  présentent  une 
prolifération  des  plus  évidentes,  plus  ou  moins  avancée,  selon  le  mo- 
ment de  la  mort  des  animaux.  Les  cellules  ganglionnaires  perdent  leur 
aspect  granuleux;  leur  protoplasma  se  segmente  tantôt  en  totalité,  tantôt 
partiellement  seulement.  Les  prolongements  que  le  protoplasma  envoie 
dans  les  expansions  de  la  cellule  (prolongements  de  protoplasma,  Dei- 
ters)  subissent  également  cette  segmentation.  Il  en  résulte  que  l'enve- 
loppe de  la  cellule  nerveuse  primitive  renferme  finalement  un  grand  nom- 
bre de  petites  cellules  qui  ne  tardent  pas  à  traverser  l'enveloppe  pour 
s'infiltrer  dans  le  tissu  enfiammé. 

Il  y  aurait  donc,  d'après  Robinson,  une  véritable  prolifération  des  cel- 
lules ganglionnaires,  aboutissant  à  la  formation  de  nouveaux  éléments 
de  nature  migratile. 

Nous  le  répétons,  cette  note  est  trop  condensée  et  peu  compréhen- 
sible ;  malheureusement,  les  figures  qui  l'accompagnent ,  peu  nettes 
par  elles-mêmes  et  sans  aucune  légende  explicative,  ne  sont  pas  faites 
pour  dissiper  les  obscurités  du  texte.  straus. 
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Recherches  stir  le  nombre  des  globales  blancs  dn  sang  dans  quelques  cas  de  sop- 
pnration  (leucémie  de  suppuration),  par  M.  L.  MALASSEZ.  (BulL  de  la  Soc.  aoat. 
de  Paris,  5»  série,  t.  VIII,  1878,  p.  625.) 

L'auteur  a  déterminé  dans  chaque  observation. 

1'  Le  nombre  des  globules  blancs  par  millimètre  cube  de  sang  (le  sang 
étant  pris  au  doigt  par  une  piqûre  d'épingle). 

2»  Le  nombre  des  globules  rouges  sous  le  même  volume  et  dans  les 
mêmes  conditions;  ce  qui  lui  a  permis  d'en  déduire  le  rapport  entre  le 
nombre  des  globules  blancs  et  celui  des  globules  rouges. 

A)  Amputations.  —  M.  Malasscz  a  recueilli  trois  observations.  Dans 
ces  trois  faits  il  a  constaté  une  augmentalien  du  nombre  des  globales 
blancs,  augmentation  qui  a  disparu  rapidement  à  mesure  que  la  guérison 
s*est  effectuée. 

B)  Accouchement,  —  1®  Le  nombre  des  globules  blancs  de  sang^  aug- 
mente rapidement,  en  quelques  heures. 

2*  S'il  ne  survient  aucun  accident,  le  nombre  des  globules  blancs  di- 
minue peu  à  peu  pour  revenir  à  son  chiffre  normal. 

3*  Tandis  que  s'il  survient  un  abcès,  s'il  se  produit  de  Tinfection  puru- 
lente, le  chiffre  des  globules  blancs  reste  élevé  et  peut  même  atteindre 
des  proportions  considérables. 

On  voit  donc  que  la  comparaison  si  souvent  faite  entre  les  amputés 
et  les  accouchées  a  bien  sa  raison  d'être  au  point  de  vue  tout  au  moins 
de  la  richesse  du  sang  en  globules  blancs. 

C)  Abcès.  —  L'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang 
se  montre  aussi  bien  dans  les  cas  d'abcès  froid  que  lorsqu'il  y  a  plaie  oo 
abcès  chaud,  t  Ce  qui  nous  porte,  ajoute  l'auteur,  à  penser  que  cette  aug- 
mentation est  peu  influencée  par  la  fièvre  traumatique  ou  par  la  fièvre  de 
suppuration,  et  qu'elle  est  surtout  liée  à  la  simple  présence  du  pus  dans 
l'organisme.  »  (Pour  ceux  qui  admettent  la  théorie  de  Cohnheim,  cette 
augmentation  des  globules  blancs  du  sang  est  un  fait  normal.} 

D)  Pleurésie  purulente. —  Pour  la  pleurésie  purulente,  où  il  existe  éga- 
lement une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  M.  Malas&ez 
fait  voir  que  d'une  manière  générale  le  nombre  des  globules  blancs  dn 
sang  est  plus  considérable  avant  qu'après  la  ponction.  De  plus,  quand 
on  laisse  un  libre  écoulement  au  puS;  la  diminution  des  globules  blancs 
est  plus  accentuée  et  plus  permanente  que  quand  on  referme  la  plaie. 

L'auteur  termine  son  travail  par  une  discussion  sur  ce  qu'il  appelle  la 
leucémie  de  suppuration  ;  nous  ne  le  suivrons  pas  dans  tous  ces  détails; 
sa  conclusion  est  :  que  l'étude  de  faits  plus  nombreux  pourrait  devenir 
d*une  haute  importance  pour  le  diagnostic  de  la  nature  du  liquide  dans 
les  tumeurs  ou  les  collections  peu  appréciables.  h.  chouppe. 

Binwanderung  farbloser  Blutkdrperchern  in  die  Lymphgefâsse  der  Froschrange 
(Migration  des  corpuscules  blancs  du  sang  dans  les  lymphatiques  de  la  langae 
des  grenouilles),  par  le  D^  THOMA,  de  Heidelberg  ;  46*  réunion  des  naturalistes 
et  médecins  allemands  à  Wiesbaden.  {BerliD.  klin.  Wochens.,  1873,  a*  47, 
24  Dov,) 

En  injeclant  dans  certaines  conditions  les  lymphatiques  avec  une  so- 
lution très-étendue  de  nilrate  d'argent,  au  lieu  d'une  stase  dans  les  vais- 
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seaux  sanguins,  on  observe  seulement  un  trouble  de  la  circulation  accom- 
pagné d'une  sortie  rapide  des  corpuscules  blancs;  pendant  que  la 
circulation  se  rétablit,  on  peut  pendant  un  moment  suivre  le  passage  des 
globules  blancs  du  sang  à  travers  les  stomates  marqués  par  Timprégna- 
lion  au  nitrate  d'argent.  On  peut  observer  le  même  processus  en  rendant 
évidents  les  stomates  au  moyen  d'une  émulsion  de  cinabre  avec  3/4  0/0 
d'une  solution  de  sel  de  cuisine.  Les  cellules  migratrices  qui  con- 
tiennent le  cinabre  s'accumulent  dans  les  stomates  et  peuvent  être  en- 
traînées dans  les  lymphatiques  ;  plus  tard  elles  parviennent  dans  les 
lymphatiques  du  cou  et  de  là  dans  le  sang  et  les  tissus.  j.  b. 


Zor  pathologischen  Histologie  der  weiblichen  Brnstdrûse  (Histologie  patholo- 
gique de  la  glande  mammaire  de  la  femme),  par  T.  LAN6HANS.  {VJrchow's 
Areb.,  1873,  LVIIL) 

La  manière  dont  se  comporte  le  tissu  propre  de  la  glande  dans  les  al- 
térations de  la  mamelle  a  appelé  l'attention  de  Langhans.  À  l'élat  nor- 
mal  la  paroi  sécrétante  se  subdivise  en  deux  couches,  une  couche 
externe  amorphe,  une  couche  interne  composée  de  cellules  à  noyaux 
fusiformes  (quelquefois  étoilées)  et  ayant  un  ou  deux  prolongements. 
L'on  retrouve  également  dans  les  canaux  excréteurs  ces  deux  parties 
constituantes,  et  là,  les  cellules  sont  tellement  pressées  qu'on  pourrait 
admettre  un  véritable  revêtement  endothélial  sous-jacent  à  l'épiderme. 
Dans  la  dilatation  pathologique  des  culs-de-sac  glandulaires,  l'on  re- 
trouve sous  l'épithélium  cylindrique  les  mêmes  parties  constituantes  de 
la  membrane  propre;  seulement  les  cellules  sont  plus  grosses:  elles  font 
au  niveau  du  noyau  une  saillie  plus  considérable  dans  la  lumière  de  l'am- 
poule et  apparaissent  sur  les  coupes  comme  de  petites  éminences.  Les 
cellules  épithéliales  siègent  soit  dans  les  dépressions  séparant  ces 
saillies,  soit  à  cheval  sur  celles-ci,  et  montrent  alors  à  leur  base  une  dé- 
pression correspondante.  Les  cellules  sous-épithéliales  ont  tantôt  une 
apparence  plus  homogène,  brillante,  tantôt  un  aspect  strié.  Les  am- 
poules glandulaires  sont-elles  oblongues  et  de  la  même  largeur  que  le 
canal  excréteur,  dans  ce  cas  les  cellules  fusiformes  ont  la  même  direc- 
tion ;  sont-elles,  au  contraire,  sphériques  avec  un  canal  excréteur  étroit, 
alors  les  cellules  ont  une  direction  plus  inclinée.  Elles  ne  sont  pas  par- 
tout soudées  ensemble,  mais  souvent  écartées  les  unes  des  autres  d'une 
distance  égale  à  leur  largeur,  et  entre  elles  l'on  aperçoit  la  membrane 
amorphe  que  l'on  peut  peut-être  considérer  comme  un  produit  des 
cellules.  Dans  plusieurs  points  les  cellules  sont  plus  modiRées,  cubiques, 
riches  de  protoplasma,  avec  un  gros  noyau  transparent,  de  sorte  qu'elles 
peuvent  simuler  une  couche  inférieure  d'épithélium.  On  voit  donc  que 
non-seulement  l'épithélium,  mais  encore  la  membrane  propre,  contri- 
buent à  l'hypertrophie  simple.  La  réunion  des  petites  ampoules  pro- 
duit les  grosses,  car  on  voit  dans  l'intérieur  de  celles-ci  des  saillies 
lenticulaires  ou  papilleuses  qui  sont  formés  du  même  tissu  cellulaire  à 
fibrilles  fines  que  la  tunique  adventice  des  ampoules;  ce  ne  sont  donc  que 
des  débris  de  parois.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  la  disposition  des  cellules 
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de  la  membrane  propre,  qui,  n'étant  pas  parallèles  dans  des  ampoules 
voisines,  se  réunissent  sur  la  crête  des  saillies  sous  différents  angles. 
Plus  le  processus  avance,  moins  celte  disposition  est  marquée;  le? 
cellules  deviennent  alors  parallèles  aux  saillies.  Par  quel  mécanisme 
disparaissent  ces  cloisons?  cela  est  encore  j^eu  clair;  cependant  il  es 
remarquable  qu'à  ce  niveau  les  cellules  épithéliales  aussi  bien  que  les 
cellules  fusiformes  prennent  un  développement  plus  considérable  quà 
rétat  normal.  Ce  n'est  pas  par  une  pression  intérieure,  car  la  coaimuni- 
cation  avec  l'extérieur  est  conservée,  et  les  vaisseaux  contenus  dans  les 
parois  des  ampoules  comme  dans  les  papilles  sont  régulièrement  remplis. 

Ces  mêmes  parties  constituantes  des  parois  se  retrouvent  aussi  dans 
ce  qu'on  appelle  les  kystes  d'involution,  avec  occlusion  des  conduits 
excréteurs,  kystes  qui  possèdent  également  ces  saillies,  ce  qui  prouve 
qu'ils  sont  produits  par  la  confluence  des  petites  ampoules.  Seulement 
les  cellules  fusiformes  montrent  dans  ces  cas  de  nouveaux  changements, 
elles  s'aplatissent  davantage ,  se  rejoignent  par  des  prolong^ements 
et  arrivent  à  former  une  membrane  fenôtrée  avec  une  striation  longi- 
tudinale plus  apparente ,  chacune  d'elles  prenant  alors  l'aspect  d'un 
faisceau  de  fibrilles  très-fines.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  fibres  musculaires 
lisses  que  Ton  rencontre  alors,  comme  on  Tavait  cru. 

La  démonstration  de  la  membrane  propre  pour  établir  la  distinction  de 
l'adénome  et  du  cancer  est  très-importante,  car  aussi  longtemps  que 
Ton  peut  montrer  autour  des  ampoules  dilatées  cette  membrane  intacte, 
on  n'a  pas  affaire  à  un  cancer.  Il  est  vrai  que  dans  les  adénomes  la  mem- 
brane est  encore  très-tendre,  la  couche  des  cellules  forme  souvent 
une  membrane  homogène  riche  en  noyaux,  dans  laquelle  on  ne  voit  que 
çà  et  là  des  cellules  distinctes.  (L'adénome  est  une  tumeur  à  laquelle 
participe  notablement  le  tissu  glandulaire  et  qui  contient  certainement  un 
stroma  constitué  par  beaucoup  plus  de  tissu  cellulaii'e  qu'il  ne  s\n 
trouve  entre  les  lobules  d'une  mamelle  normale.)  La  couche  amorphe 
existe  bien  encore  il  est  vrai,  mais  elle  est  si  mince  qu'il  est  dillicile  de 
la  démontrer. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  le  carcinome;  l'auteur  admet  dans  ce 
cas  l'opinion  de  Kôster  qui  croit  que  les  traînées  de  cellules  cancéreuses 
se  subordonnent  toutes  dans  un  ordre  déterminé,  quoiqu'il  les  fasse  prove- 
nir avec  Waldeyer  des  ampoules  de  la  glande.  Il  lui  a  donc  été  impossi- 
ble de  trouver  des  débris  de  membrane  propre  parmi  les  traînées  de 
cellules  cancéreuses  provenant  des  ampoules  oblongues  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  tandis  qu'il  en  a  retrouvé  dans  celles  qui  provenait-nl 
des  ampoules  terminales  sphériques. 

Au  début  de  la  dégénérescence  cancéreuse,  alors  que  la  lumière  seule 
des  ampoules  dilatées  est  remplie  de   cellules  cancéreuses ,  et  plus 
lard  lorsqu'on   trouve   soudés  à  elles   des  chapelets  de   cellules  ,   oa 
ne  peut  plus,  il  est  vrai,  voir  la  membrane  amorphe,  mais  la  couche 
des  cellules  est  encore  très-nette  ;  cependant  elle  présente  des  saillie? 
irrégulières,  en  forme  de  hseré  formant  des  mailles  qui  comprennent 
une,   quelquefois    deux  ou    plusieurs  cellules  cancéreuses.   Ces  lise- 
rés apparurent,  après  une  recherche  attentive,  comme  la  partie  pro- 
éminente des  cellules  fusiformes,  modifiées  ainsi  par  la  pression  des 
cellules  comprises  dans  les  mailles. 

Dans  les  tumeurs  provenant  du  stroma  (sarcome,  fibrome,  etc.),  la  cou- 
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che  cellulaire  de  la  membrane  propre  est  intacte,  ces  néoplasies  pro* 
viennent  donc  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Dans  les  canaux  excréteurs  dilatés,  les  cellules  fusiformes  sont  très- 
lon^es  et  très-larges,  elles  se  tiennent  aussi  plus  ou  moins  séparées 
L'une  de  Tautre  ;  par  conlre  dans  les  rétrécissements  Ton  ne  peut  plus 
démontrer  le  revêtement  de  la  couche  épaisse  de  tissu  conjonctif  par  les 
cellules  de  la  membrane  propre.  h.  ghouppe. 

Recberches  sur  la  pathogénie  des  tamears  cystiqnes  du  sein,  par  H.  GADIAT. 
[Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  PariSy  5«  série,  t.  IX,  49*  année,  1874,  p.  1  et  Journal 
d'stDaiomie  et  de  physiologie  de  Robin^  n^  2,  mars  et  avril.) 

i^  Les  tumeurs  cystiques  du  sein  ne  sont  que  des  transformations  des 
hypertrophies  glandulaires.  Dans  ces  tumeurs  hypertrophiques  il  y  a  une 
génération  de  culs-de-sac,  sans  développement,  parallèle  des  conduits 
galactophores.  La  formation  de  l'élément  glandulaire  entraîne  comme 
conséquence  la  sécrétion.  Le  liquide  sécrété  ne  pouvant  s'écouler,  il  en 
résulte  la  dilatation  de  Tenveloppe  qui  le  contient  et  la  production  d'une 
cavité  kystique.  Sur  une  même  tumeur  Ton  peut  suivre  toutes  les  phases 
de  transformation  depuis  le  cul-de-sac  jusqu'au  kyste, 

2**  Les  tumeurs,  dites  cystosarcomes,  sont  produites,  soit  par  des 
bourgeonnements  du  tissu  lamineux  des  cloisons  dans  les  culs-de-sac 
dilatés,  après  que  cette  dilatation  a  atteint  un  certain  degré ,  soit  par  le 
développement  simultané  des  éléments  glandulaires  et  des  éléments 
embryonnaires  du  tissu  lamineux.  De  là  deux  espèces  de  tumeurs.  Dans 
tous  ces  kystes  l'on  trouve  du  lait,  avec  ses  caractères  anatomiques; 
c'est  une  preuve  de  leur  nature  glandulaire. 

3^  Les  épithéliums  des  culs-de-sac  subissent  une  série  de  transfor- 
mations intéressantes.  Semblables,  dans  les  plus  petites  de  ces  cavités, 
â  celui  que  l'on  voit  dans  la  mamelle  pendant  la  grossesse,  à  mesure  que 
le  kyste  se  remplit  de  liquide  et  se  constitue,  les  cellules  épithéliales  se 
gonflent,  deviennent  très-grosses,  sans  accroissement  ni  multiplication 
de  leurs  noyaux  et  passent .  à  l'état  vésiculeux.  Un  peu  plus  tard  les 
noyaux  eux-mêmes  disparaissent,  et  ces  éléments  ressemblent  alors  tout 
à  fait  à  des  cellules  végétales.  Dans  ces  transformations  ils  peuvent 
prendre  des  aspects  tels  qu^on  a  pu  les  confondre  à  tort,  par  un  examen 
superficiel,  avec  des  cellules  cancéreuses.  Le  liquide  et  les  cellules  con- 
4^nus  dans  les  kystes  présentaient  les  mêmes  caractères  dans  toutes  ces 
«uneurs  dites  cystosarcomes,  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer,  et 
e  kyste  lui-même  offrait  dans  son  ensemble  les  modifications  exposées 

>lUS  haut.  H.   CHOUPPB. 


^jtljribatîon  à  l'étude  du  développement  du  carcinome  de  la  mamelle,  par  H.-Â. 
il*£SPIlV£,  de  Genève,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  [Archives  de  Phy- 
Biologie,  1874,  n^  1.) 

Voulant  étudier  le  développement  d'une  tumeur  cancéreuse,  M.  d'Es- 
îxie  pratiqua  une  coupe  sur  les  limites  de  la  partie  malade.  Sur  cette 
réparation,  on  voit^  de  dehors  en  dedans,  du  tissu  conjonctif  sain,  puis 
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en  se  raipprochant  du  centre,  le  lisBU  conjcrnotif  présente  les  modifiai- 
tions  que  Ton  rencontre  dans  l'œdème  sirapte.  On  passe  ensuite  dans  h 
zone  de  prolifération,  où  les  fibrilles  de  tissa  conjonctif  sont  plus  nom- 
breuses et  plus  fines,  et  renferme  des  nids  cellulaires  formés  par  Tao- 
cumulation  de  deux  au  trois  cellules  renfermant  2,  3  ou  4  noyaux. 
Enfm  on  arrive  au  tissu  alvéolaire  carcinomateux,  dont  les  cellules  ne 
renferment  généralement  qu'un  noyau. 

D'après  cette  préparation,  la  première  phase  du  développement  du 
oareinome  dans  le. tissu  conjonctif  est  la  phase  œdémateuse;  cet  oadème 
ne  diffèx'e  pas  anatomiquement  de  l'œdème  que  l'on  produit  eixpérim^- 
talement.  Puis  vient  la  phase  de  prolifération,  bientôt  remplacée  par  Li 
phase  carcinomateuse  proprement  dite. 

M.  d'Espine.se  refuse  complètement,  en  s'appuyant  sur  son  examen 
microscopique,  à  voir  là,  comme  le  voudrait  M.  le  professeur  Waldeyer, 
le  résultat  de  la  prolifération  des  cellules  épithéliales  de  la  glande. 

A.   JÛFFBÛV. 


Stodi  cliBioi  «dantroiionatrici  svUa  microoefalia  ed  il  cretiaisiBO,  can 
zioneaUa  medicina  légale  e  all'antropologia  (ÉtnAei  diaiqaaB  et 
triques  sur  la  microoéphalie  et  le  crétinisBie,  arec  afiplicatioBS  à  la  mméëittmt 
légale  et  à  l'anthropologie),  par  le  prof.  César  IMOROSO.  ifiiriatm  cUnia,  d^ 
Bologne,  JuiUet  et  nov.  1^73,  pp.  103  et  333.) 

L'autewr  donne  le  résumé  suivant  de  son  travail  : 

i""  L'étude  anthropométrique  du  crétinisme  et  de  la  microcéphaiH* 
donne  souvent  des  résultats  curieox  et  parallèles.  Maintes  fois  les  aso- 
malles  ide  la  voûte  crânienne  et  des  membres  des  microcéphales  nous 
reportent  au  monde  pithécien  -et  peut-être  même  plus  loin  ;  de  ménf 
les  onomalies  des  ^crétins  avec  la  saillie  des  canines,  rhorizontalHé  if 
Vos  basiloire,  Tétai  velu  du  front,  l'aplatissement  du  palais  et  la  disposi- 
tion des  membres  mms  reportent  jusqu'aux  derniers  quadrumanes  et; 
derniers  quadrupèdes.  Le  plus  souvent  le  crétin  présente  certaiiH> 
ractères  spéciaux  aux  races  noires,  tels  que  l'eibliquité  et  l'état  infandi- 
buiiforme  des  orbites,  Télargissement  et  La  distance  des  deux  orbites,  le 
prognatliisme,  la  rétraction  du  maxillaire  inférieur,  l'obliquité  des  dentée 
cattiDes,'et  sur  le  vivant  la  coloration  foncée  de  la  peau,  la  rudesse  at 
la  brièveté  des  cheveux,  et  ce  qui  est  plus  curieux  les  chev^ix  aplalK, 
comme  chez  le  Hottentot,  l'eurygnathisme  de  laraoe  jaune^  l'analo^ 
entre  les  deux  sexes. 

Il  est  certain,  d'autre  part,  qu'en  ne  tenant  compte  que  du  cràae, 
les  caractères  pithéciens  paraissent  dominer  à  la  base  du  crâne  chez  le> 
crétins,  et  à  la  voûte  chez  le  microcéphale. 

Mais  ces  coïncidences  ne  sont  pas  absolues,  et  conrnie  le  crétin  ptf- 
sède  souvent  rëtroilesse  du  crâne  du  microcéphale,  et  le  microcéphil'' 
le  prognathisme  et  les  anomalies  dentaire  du  crétin,  les  uns  et  les  aulre-^ 
peuvent  ainsi  être  dépourvus  des  caractères  pithéciens  des  nègres  ou 
des  quadrupèdes,  et  en  montrer  de  purement  tértftologiques.  De  teites 
coïncidences,  quelque  contradictoifes  qu'elles  soidnt,  sont  trop  fiom- 
breuses  et  trop  évidentes  pour  âtf e  niées  ;  tUes  aertrent  À  nous  Ure  f^ 
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nétrer  dans  les  recoins  du  passé,  en  reliant  rhomme  avec  les  anneaux 
les  plus  lointains  de  rantmalité. 

Ces  coïncidences  servent  aussi  à  nous  indiquer,  a«i  milieu  du  ehaos 
des  lésions  contradictoires,  la  place  que  les  crétins  occupent  dans  la  na- 
ture, et  cette  place  me  paraît  se  trouver  entre  les  races  noires  et  les  qua- 
drumanes inférieurs  ! 

2®  La  connaissance  des  reproductions  du  type  nègre,  fréquentes,  bien 
qu'imparfaites,  rend  plus  probable  la  démonstration  de  Thypothèse  émise 
plus  haut,  que  la  race  blanche  dérive  d'un  perfectionnement  des  races 
colorées.  Les  rapports  plus  grands  avec  les  quadrupèdes  et  les  quadra- 
manes  inférieurs,  qu'avec  les  primates  pourrait  servir  à.conftrmer  l*hypo- 
thèse  suivant  laquelle  nous  dériverions,  avec  les  primates,  d'un  quadru- 
manes et  peut-être  d'un  vertébré  inférieur. 

8**  Ces  analogies  ont  encore  l'avantage  d'expliquer  en  partie  la  genèse 
du  crétinîsme  par  un  an'êt  de  développement  à  une  époque  de  la  vie 
fœtale,  dans  laquelle  précisément  nous  reproduisons  le  stade  des  verte* 
brés  inférieurs.  barétt. 


Ueber  das  Oehini  von  Idiotea  (Du  oerveau  des  idiots),  par  BETZ,  de  Xiew. 

[(Ksten\  Zcitschr,  t.  prakt.  Heiikunde^  n»  27,  4  Juillet  1873.) 

Sur  deux  cerveaux  d'idipts  qu'il  présente  à  la  société  des  médecins  do 
Vienne,  Betz  fait  ressortir  la  disposition  anormale  de  l'avant-mur.  Au 
lieu  de  partir  des  gyrus  prsecentralis,  comme  sur  un  cerveau  sain,  il 
conunence  bien  plus  en  arrière.  Sur  l'un  de  ces  cerveaux,  l'avant-mur 
se  confond  avec  la  substance  grise  de  l'écorce  et  envoie  ses  prolonge- 
ments dans  l'opercule  et  dans  la  circonvolution  temporale  supérieure  ; 
sur  l'autre,  il  se  confond  avec  la  substance  grise  de  l'insula,  mais  un  peti 
plus  en  arrière  il  reparaît  dans  le  second  lobule  temporal  inférieur. 

Dans  le  second  de  ces  cerveaux  se  trouve  un  noyau  gris  spécial,  d'où 
part  le  nerf  optique  ;  les  corps  genouillés  manquent  ;  la  substance  gris<^ 
des  ganglions  centraux  est  disséminée  au  lieu  de  former  un  tout  con- 
tinu. II.  TH. 


Sur  le  pied  d'homme  à  hait  doigts,  dit  pied  de  Morand,  note  de  U.  A.  LAVOGAT. 

(Compt.  rend,  de  fAcad.  des  sciences,  10  nov.  1873.) 

Etudiant  les  dessins  qne  Morand  à  joints  à  son  mémoire  {Mém,  de 
fAcad.  des  sciences,  1870)  sur  les  anomalies  des  doigts  de  Thomme,  et 
particulièrement  sur  un  pied  à  huit  doigts,  M.  Lavocat  cherche  à  déter- 
miner quels  sont  les  doigts  atteints  de  duplicature.  Cette  recherche  avait 
déjà  été  faite  par  M.  Deplanque  (1869).  M.  Lavocat  arrive  à  cette  conchi- 
sion  que  le  petit  doigt,  le  doigt  du  milieu,  et  le  gros  orteil  sont  doubles  : 
les  deux  premiers  par  bifurcation,  le  dernier  par  duplication  du  niétatar- 
sien  correspondant.  Il  est  à  remarquer,  que,  d'après  les  observations 
recueillies  jusqu'à  ce  jour,  ces  trois  doigts  sont  précisément  ceux  sur 
lesquels  la  duplication  a  été  constatée  le  plus  souvent.  m.  d. 
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NonvelleB  recherches  sur  l'origine  et  le  mode  de  développement  des  monstres 
omphalosites,  note  de  M.  G.  DARESTE.  {Compta  rend,  de  rAcad,  des  sciences, 

27  ocL  1873.) 


Complétant  un  premier  travail  qu'il  avait  donné  sur  Thistoire  des 
monstres  ompbalosites  (Académie  des  sciences,  5  juillet  1865),  M.  Dareste 
montre  comment  la  formation  de  ces  monstres  se  rattache  aux  diverses 
phases  du  développement  de  Tembryon  nonnal. 

Partant  de  ce  principe  que,  d'une  part,  l'embryon  peut  s'arrêter  et  se 
compléter    dans   chacune  des  phases  de   son  développement  et  que, 
d'autre  part,  l'arrêt  de  développement  d'une  des  parties  n'entraîne  pas 
celui  des  parties  qui  se  forment  ensuite,  M.  Dareste  montre  que  si  rem- 
bryon  s'arrête  dans  sa  première  forme,  celle  d'un  disque  circulaire,  placé 
au  centre  du  blastoderme,  et  s'il  continue  à  s'accroître  dans  cet  état,  on 
voit  apparaître  les  onides^  simples  masses  de  tissu  cellulaire,  recouvertes 
d'une  peau  complètement  formée.  Un  peu  plus  tard  se  produiront  les 
péracépbales  et  les  acéphales^  puis  les  hétéroïdes  (décrits  par  Pictet),  etc. 
Ces  sujets,  plus  ou  moins  incomplets,  sont  surtout  intéressants   à  étu- 
dier au  point  de  vue  des  monstres  doubles  ou  parasitaires  ijs,  Geof- 
froy Saint-Hilaire),  quoiqu'ils  présentent   presque  tous  les  types  des 
monstres  ompbalosites  :  c'est  que  lorsque  deux  embryons  se  développent 
sur  un  môme  blastoderme,  il  arrive  très-fréquemment  que  l'un  des  deux 
est  frappé  de  l'un  quelconque  de  ces  arrêts  de  développement.  Or,  si  les 
deux  frères  jumeaux  viennent  à  se  souder,  la  vie  du  monstre  peut  d'au- 
tant mieux  se  prolonger  au  delà  de  son  origine,  grâce  à  la  vie  de  Tautre 
individu,  dont  il  emprunte,  par  les  connexions  vasculaires,  la  circulation 
vitelline  et  plus  tard  la  circulation  placentaire.  En  un  mot,  <  si  les  deux 
frères  jumeaux  se  développent  isolément,  n'ayant  qu'une  union  médiate 
par  le  vitellus  ou  la  vésicule  ombilicale,  on  aura  un  sujet  bien  conformé 
et  un  monstre  ompbalosite.  Si  les  deux  frères  jumeaux  viennent  a  se 
souder,  on  aura  un  monstre  double  parasitaire.  Tout  dépend  de  la  posi- 
tion plus  ou  moins  rapprochée  des  deux  embryons  sur  le  même  blasto- 
derme.  »  M.  DUVAL. 


Mémoire  sur  la  tératologie  expérimentale,  par  M.  G.  DARESTE.  (CompL  rend,  àt 

VAc.  des  sciences,  S  nov.  1873.) 


Grâce  aux  recherches  expérimentales  de  M.  Dareste,  la  tératologie  ne 
se  bornera  plus  à  décrire  et  à  classer  des  types  monstrueux  ;  l'auteur  est 
parvenu,  en  reprenant  les  mémorables  expériences  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  à  créer  les  objets  de  ses  recherches  et  à  soumettre  aussi  à  Tob- 
servation  directe  l'évolution  de  la  plupart  des  types  de  la  monstruosité 
simple. 

U  a  employé  dans  ce  but  quatre  procédés  :  la  position  verticale  des 
œufs  (soumis  à  l'incubation  artificielle)  ;  la  diminution  de  la  porosité  de 
la  coquille  par  des  enduits  plus  ou  moins  imperméables,  le  contact  de 
l'œuf  avec  une  source  de  chaleur  dans  un  point  voisin  de  la  cicatricule  ; 
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enfin  remploi  de  températures  un  peu  supérieures  ou  un  peu  inférieures 
a  celle  de  la  circulation  normale. 

Les  effets  obtenus  dans  ces  circonstances  ne  peuvent  pas  toujours 
être  prévus  d'avance. 

Les  principales  conclusions  auxquelles  arrive  Fauteur  sont  les  sui- 
vantes :  les  monstruosités  ont  toujours  leur  origine  dans  cette  période 
de  la  vie  embryonnaire  où  l'embryon  est  entièrement  constitué  par  des 
blastèmes  homogènes  ;  l'arrêt  de  développement  est  le  procédé  général  de 
la  formation  des  monstruosités  simples  ;  les  arrêts  de  développement  de 
Vamnios  déterminent,  selon  les  parties  qui  sont  atteintes,  la  cyclopie,  la 
symélie,  la  célosoniiey  elc  ;  Tarrêt  de  développement  de  Taire  .vasculaire 
détermine  Tanencéphalie  ;  les  monstres  doubles,  chez  les  oiseaux,  ne  pro- 
viennent jamais  de  la  soudure  de  deux  vitellus  primitivement  distincts, 
mais  de  deux  embryons  développés  sur  une  cicalricule  unique  et  envelop- 
pés d'un  même  amnios. 

Ces  recherches  acquièrent  un  grand  caractère  de  généralité,  quoique 
faites  uniquement  sur  des  oiseaux,  vu  l'identité  des  types  tératologiques 
pour  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  poissons,  identité  qui  est  une 
consequencenecessaire.de  l'unité  du  type  des  animaux  qui  appartiennent 
à  l'embranchement  des  vertèbres. 

M.  DUVAL. 


Missfltaltungen  an  Rnmpi  und  Eztremitâten  von  Idioten  (Bifformités  du  trono  et 
des  extrémités  chez  les  idiots),  parle  prof.  Lndwig  VETËR,  (CentralblaU,  1873, 
p.  721.) 

L'auteur  a  surtout  étudié  un  cas  qui  existe  à  l'hôpital  de  Gœttingen.  11 
fut  frappé  d'abord  de  l'étrangeié  de  certains  mouvements  et  de  certaines 
attitudes  qui  rappelaient  à  s'y  méprendre  le  singe  anthropomorphe.  Des 
recherches  plus  précises  pratiquées  sur  ce  sujet,  ont  amené  les  résultats 
suivants  :  d'abord  la  forme  générale  du  corps  chez  les  idiots  est  la  même 
que  chez  les  enfants  et  dans  les  races  inférieures.  Quand  un  idiot  est 
debout  et  qu'il  veut  regarder  en  face  il  hii  faut  rejeter  la  tête  en  arrière, 
ce  qui  démontre  que  le  trou  basilaire  est  relativement  vertical  comme 
chez  les  tout  jeunes  enfants.  Dan?  cette  position  la  colonne  vertébrale 
est  complètement  droite  et  ordinairement  elle  forme  un  arc  simple  légè- 
rement convexe  en  arrière.  Les  omoplates  sont  déjetées  en  dehors  et  en 
avant,  entraînant  avec  elles  l'articulation  scapulo-humérale,  d'où  il  ré- 
sulte que  les  bras  pendent  en  avant,  légèrement  croisés. 

La  préhension  des  aliments  et  l'action  de  les  porter  à  la  bouche  se  font 
toujours  à  pleine  main  et  avec  élan  ;  le  pouce  est  à  peine  employé.  En 
marchant,  l'idiot  s'appuie  surtout  sur  les  bords  externes  des  pieds,  les 
genoux,  les  hanches  sont  donc  modérément  fléchis.  L'avant-bras  est 
tï'op  long  par  rapport  au  reste  du  corps,  qui  est  normal  ;  la  jambe  est  trop 
courte,  la  main  et  le  pied  trop  petits.  Ce  qui  paraît  le  plus  anormal  c'est  la 
^ain;  l'éminence  thénar  et  l'éminence  hypothénar  sont  peu  développées  ; 
*  doigts  courts,  ce  qui  est  surtout  frappant  pour  le  pouce.  Les  phalan- 
gettes sont  larges  et  en  massue,  ayant  une  longueur  qui  laisse  à  peine 
Replace  à  l'ongle,  la  préhension  déhcate  ne  peut  donc  se  faire. 
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L'absence  de  microcéphalie  dans  le  cas  analysé  par  M.  Ludwig  Meyer 
permet  de  croire  qu'il  n'y  avait  pas  d'arrêt  de  développement. 

Peu  après  la  naissance  chez  ce  sujet  l'on  a  constaté  un  hydro-encépha- 
locèle  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure.  Cette  maladie  a  peu  à  peu 
complément  disparu,  cependant  elle  rend  admissible  que  l'hydrocépha- 
lie au  moins  partielle  développée  pendant  la  vie  intra-utérine  a  été  la 
cause  de  Tidiolie.  L'auteur,  comme  conclusion,  pense  qu'alors  il  existe 
des  lésions  très-manifestes  de  l'encéphale,  et  que  c'est  sous  l'influence 
de  celles-ci  que  se  produisent  les  difformités  qui  seraient  dès  lors  de 
véritables  troubles  Lrophiques.  h.  chouppe. 


Case  of  siren-likft  malformed  fiiBtus  ai  full  time  with  a  well  formed  panis  on  ths 
posterior  aspect  of  the  body  (Observation  de  fœtus  à  terme  monstrueox,  de 
l'ordre  des  Siréniens,  portant  un  pénis  bien  conformé  à  la  partie  postérieure  da 
corps),  par  William  1IA.GI&AREN.  (Edinburgh  medîG,  Journ.,  Janv,  1874,  p.  5d9J 

Ce  monstre  est  venu  au  monde  en  présentation  ordinaire  de  la  tète  :  il  fil 
quelques  respirations  et  mourut.  Il  e^t  à  noter  que  le  placenta  orfrait  des 
traces  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  deux  membres  inféi*iears  sont 
soudés  et  forment  une  seule  masse  qui  se  bifurque  à  la  naissance  des  pieds. 

Le  fait  le  plus  singulier  est  Texistence  d'un  appendice  caudal  postérieur 
simulant  un  pénis  avec  un  cauni  perméable,  mais  sans  trace  do  scrotum,  de 
testicule  ou  d*anua»  Il  n'y  a  pas  de  fusion  da»  articulations  du  membre  in- 
férieur. H.    R. 


Contributions  à  Thistoire  anatomo-pathologi^e  de  l'hydrocéphalie  chronique, 

A.  yiNSONHEAU.  {Thhse,  Paris,  1S73.) 


Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  40  crânes  atteints  d'hydrocé- 
phahe  :  les  lésions  du  squelette  seules  ont  attiré  son  att-ention  ;  mais 
quelque  consciencieuse  qu'ait  été  son  étude  on  peut  lui  reprocher  de 
n'avoir  pas  assez  distingué,  dans  les  cas  qu'il  analyse,  ce  qui  apparteoail 
à  rhydrocéphahe  elle-même  de  ce  qui  était  sous  la  dépendance  de  Ta- 
plasie,  du  crâniotabes  et  d'autres  affections  indépendantes. 

Les  modifications  de  volume  et  de  capacité  du  crâne  lui  ont  donné  des 
chiffres  considérables  (c^jpacité  de  3,222  à  752  centimètres  cubes  comme 
nombres  extrêmes)  qui  n'atteignent  pas  néanmoins  les  proportioas  éoor- 
mes  trouvées  par  Franck. 

Des  considérations  plus  intéressantes  lui  sont  fournies  par  l'asymétri 
qui  porte  souvent  sur  loccipital  et  le  trou  occipital  lui-même. 

Dans  un  très-grand  nombre  de  cas  il  a  trouvé  les  lésions  de  l'aplasie, 
la  fragmentation  des  os^  la  présence  d'os  wormiens  plus  ou  moins  nom- 
breux, de  dimensions  très-variables,  quelquefois  symétriques»  L'os 
épactal.lui  paraît  d'une  existence  fréquente  chez  les  hydrocéphales. 
Quand  les  os  wormiens  sont  rangés  en  série  continue  le  long  des  sutures» 
ou  voit  se  former  les  doubles  sutures  signalées  par  les  auteurs.  Les  su* 
tures  elles-mêmes  pèchent  par  excès  ou  par  défout  de  formation;  Texci'S 
d'ossification,  la  synostose  est  plus  rare  elle  a^cte  toutes  les  sutures 


e 
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OU  quelques-unes  seulement;  quand  c'est  la  sutm'e  sagittale  qui  ea est 
lu  siège,  on  voit  se  produire  la  scaphocéphalie.  Quand  les  sutures  se 
développent  incomplètement,  on  voit  leur  dentelure  se  former  sans  s'en- 
gréaer  ;  un  note  dans  un  grand  nombre,  de  cas  Fexisience  de  la  suture 
luétopique.  Les  fontanelles  sont  normales  ou  persistent,  Tantérieuro  du 
moins,  car  la  postérieure  se  ferme  presque  constamment.  Les  os  eux- 
mêmes  sont  souvent  amincis  ;  ils  oil'rent  des  impressions  digitales  plus 
profondes  et  parfoL»  des  perforations.  Viusonneau  a  trouvé  à  la  base 
une  déformation  plastique  (Bernard  Davis)  plus  ou  moins  marquéei,  sui- 
vant le  degré  de  rhydrocéphalie.  Les  orbites  lui  ont  paru,  toujours  élargis 
pt  plus  obliques  qu'à  l'état  normal. 

Dans  un  tableau  qui  termine  son  mémoire  et  qui  est  suivi  de  deux 
planches,  Tautaur  résume  ses  observations  crâniométriques  : 

Les  mensurations  ont  été  faites  en  employant  les  points  de  repère  que 
uecammande.  M.  Broca  :  elles  comprennent  les  courbes,  les  diamètres, 
les  angles,  et  donnent  en  outre  les  indices  céphalique,  occipital  et  orbi- 
taille.  Quarante  observations  plus  ou  moins  résumées  servent  de  preuves 

à  l'appui.  PAUL  BEAG£a. 


file  Bactérien  im  Blnt  Pytoischer  (Des  bactéries  dans  le  sang  des  pyémi^es), 
par  BIACH-HIRSGHFELD.  [Centralblalt,  1878,  l»  31),  />.  609.) 


Dans  un  précédent  travail  (/?.  des  se,  méd,j  t.  II,  p.  1022)  Birch-Hirs- 
chfeld  avait  cherché  A  établir  qu'il  existe  dans  le  sang  des  sujets  at- 
teints  de  pyohémie  de  véritables  bactéries  sphériques  faciles  à  distinguer 
des  productions  du  sang  normal.  Peu  de  temps  après,  Riess  s'éleva  con- 
tre ces  conclusions  qu'il  prétendit  être  au  moins  prématurées  (V.  R.  S. 
M.^  t.  n,  p.  1082).  Aujourd'hui  Birch-Hirschfeld  revient  sur  cette  ques- 
tion et  repousse,  dans  le  court  mémoire  que  nous  allons  analyser,  les  as- 
sertions (le  Riess.  Pas  plus  que  ce  dernier,  en  effet,  l'auteur  n'ignorait  la 
présence  dans  le  sang  normal  des  éléments  granuleux  ;  bien  plus,  il  a  in- 
sisté sur  leur  présence  dans  le  sang  das  pyémiques.  C'est  on  dehors  de 
ces  détritus  qu'il  admet  la  présence  de  bactéries  sphériques,  qu'il  ne  con- 
i'ond  nnUcment  avec  eux.  11  cherche  à  établir  la  distinction  en  se  fondant 
sur  les  réactions  chimiques.  Celles-ci  constituent,  en  effet,  malgré  le  dire 
de  Riess,  un  véritable  critérium. 

Dans  sa  dernière  communication,  Riess  dit  qu'il  a  \u  persister  souvent, 
âous  l'influence  de  la  potasse,  aussi  bien  les  granulations  des  hématies 
qu'une  partie  des  éléments  libres,  et  que  ce  résultat  dépend  peuL-ètredu 
contenu  graisseux  des  leucocytes. 

L'auteur  a  toujours  constate  que  les  granulations  ([ui  existentdans  le  sang 
des  sujets  cachectiques  sans  pyémie  simulent  des  micrococcus  solubles 
^s  la  potasse  ;  en  outre  elles,  s'adaptent  bien  irrégulièrement  les  unes 
aux  autres,  mais  ne  forment  pas  de  chaînes  régulières  comme  il  a  vu  les 
Ki'aaulations  en  former  dans  le  sang  des  pyémiques. 

Les  objections  que  M.  A.  Riess  fait  à  l'étber  ne  lui  paraissent  pas  tout 
à  fait  dépourvues  de  fondement.  Lui-même,  en  effet,  a  vu  souvent  que 
^'élUer,  même  après  une  action  prolongée ,  ne  fait  pas  complètement  dis- 
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paraître  ces  gouttelettes  qui  ont  tous  les  caractères  optiques  de  la 
graisse. 

Du  reste,  dans  les  maladies  chroniques  où  un  processus  ulcératif  amène 
la  résorption  de  matériaux  de  régression,  on  n^observe  que  rarement  de 
véritables  bactéries  dans  le  sang  à  côté  des  produits  de  destruction.  L'an- 
teur  l'a  remarqué  nombre  de  fois  pour  des  malades  ayant  une  pneumo- 
nie chronique  à  marche  destructive  rapide.  Pour  les  cancéreux  cela  est 
au  moins  vraisemblable.  On  devrait  même  se  demander  si  une  part»; 
des  éléments  qui,  pour  Rîess,  sont  des  produits  de  destruction,  ne  doi- 
vent pas  être  considérés  comme  des  bactéries,  et  cela  surtout  à  cause  de 
leur  résistance  à  Faction  de  la  potasse. 

L'auteur  s*est  assuré  aussi  que  les  globules  blancs  s'assimilent  les  bac 
téries  (après  injection  de  sang  riche  en  bactéries).  Un  fait  analogue  dans 
la  pyémie  n'est-il  pas  probable  a  priori,  puisqu'on  a  toujours  considéré 
cette  affection  comme  le  résultat  de  la  résorption  des  sécrétions  de  plaies 
ayant  subi  une  dégénérescence  spécifique  ? 

De  plus,  dans  les  vaisseaux  des  pyémiques  (thrombus  devenus  purifor- 
mes  par  exemple),  on  peut  fréquemment  trouver  des  masses  riches  en 
bactéries.  Birch-Hirschfeld  ne  comprend  pas  que  Riess,  qui  avoue  que 
beaucoup  des  éléments  que  l'auteur  a  trouvés  dans  le  pus  des  pyémiques 
sont  des  bactéries,  refuse  de  reconnaître  ponr  tels  des  éléments  complè- 
tement semblables  au  point  de  vue  morphologique  et  chimique,  par  cela 
seul  qu'on  les  trouve  dans  le  sang.  Notons  encore  que  dans  les  examens 
de  sang  faits  par  Riess  (typhiques,  etc.),  la  quantité  des  produits  de  ré- 
gression n'était  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Pendant  le 
plus  haut  degré  de  fièvre  Ton  n'en  trouvait  souvent  pas  du  tout;  plus  tard 
au  contraire,  des  quantités  énormes  ;  c'est  le  contraire  de  ce  que  Bireh- 
Hirschffld  a  constaté  pour  les  bactéries  dans  la  pyémie.  Leur  apparîtioc 
survenait  en  24  heures  dans  les  cas  aigus.  Dans  les  cas  chroniques  il  es 
arrivé  que,  pendant  des  semaines,  et  malgré  des  troubles  considérable 
de  la  nutrition,  l'on  n'a  trouvé  que  peu  ou  pas  de  bactéries,  et  cependant 
les  produits  de  régression  étaient  bien  plus  abondants. 

L'auteur  maintient  que  la  présence  des  bactéries  est  démontrée  dans 
l'appareil  circulatoire  pour  les  cas  de  pyémie  et  de  septicémie.  Gela  du 
reste  ne  prouve  pas  complètement  la  nature  parasitaire  de  ces  affections, 
car  on  est  libre  de  considérer  comme  accessoire  la  présence  dos  vibrions. 

H.  CHOUPPE. 


Recherches  sur  la  septicémie  expérimentale  à  l'aide  d'un  procédé  nonreav  de 
transmission  de  la  maladie,  et  qui  permet  Tétnde  sur  l'organisme  mftme  de 
Faction  des  divers  agents  réputés  antiseptiques,  par  LABOROE  {Soc.  de  BioL* 
il  janvier  187i.) 

La  plupart  des  expérimentateurs  ont  produit  jusqu'ici  la  septicémie  en 
introduisant  sous  la  peau  du  sang  rendu  septique,  en  d'autres  termes 
par  inoculation  hypodermique.  Or,  celle-ci  provoque  un  travail  local  d'ir- 
ritation, qui  passe  d'ordinaire  par  toutes  les  phases  dei'état  inflammatoire 
suppuratif  et  qui,  en  tous  cas,  précède  le  développement  de  la  maladie 
générale.  Il  est  donc  impossible  de  ne  pas  considérer  comme  secondaire 
la  seplicémie  développée  dans  ces  conditions,  et  de  ne  pas  attribuer  un 
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rôle  important  au  travail  morbide  local  dans  la  pathogénîe  de  raltération 
du  sang. 

Pour  éloigner  cette  influence  et  produire  une  affection  septicémique 
primitive,  M.  Laborde  a  mis  à  profit  en  le  perfectionnant  autant  que  pos- 
sible, le  procédé  de  communication  artérielle  de  M.  A.  Guérin.  Ce  pro- 
cédé, que  Fauteur  décrit  minutieusement,  consiste  essentiellement  à  éta- 
blir une  communication  entre  le  bout  central  de  Tune  des  artères  crurales 
d'un  chien  et  le  bout  périphérique  de  Tune  des  artères  crurales  d'un 
autre  chien,  autant  que  possible  de  même  taille  que  le  premier,  de  façon 
à  faire  passer  à  volonté  le  sang  de  l'animal  malade  dans  la  circulation  de 
ranimai  sain. 

M.  Laborde  fait  d'abord  une  culture  de  sang  septicémique,  chez  le 
lapin,  jusqu'à  la  cinquième  ou  sixième  génération;  puis  il  transporte  le 
sang  seplique  sur  le  chien  par  iryection  intra- veineuse,  et  en  poursuit  la 
cultui'e  jusqu'à  la  quatrième  génération.  C'est  alors  qu'il  a  recours  à  la 
communication  directe  d'organisme  vivant  à  organisme  vivant,  en  ayant 
soin  de  ne  laisser  couler  du  sang  que  dans  une  limite  qui  ne  peut  être 
nocive  par  la  quantité,  mais  seulement  par  la  qualité. 

L'auteur  est  arrivé  de  la  sorte  à  développer  rapidement  et  d'emblée, 
sur  ranimai,  une  maladie  générale  dont  il  expose  avec  détails  les  lésions 
et  les  symptômes.  Un  des  faits  les  plus  remarquables,  c'est  que  jamais 
le  sang  du  chien  auquel  a  été  transmis  par  communication  artérielle  le 
sang  du  chien  malade,  n'a  offert  à  l'examen  le  plus  attentif  une  quantité 
appréciable  de  microcytes.  l.  g.  r. 


Beobachtmigeii  fiberMicrococcenembolieninnerer  Organe  nnd  die  Verànderungen 
der  Gensswand  durch  dieselben  [(Embolies  viscérales  produites  par  le  micro- 
coccus;  altérations  des  parois  vasculaires),  par  MARTINI,  de  Hambourg.  ;.\/'- 
chiv  /.  kliD,  Chirurg,,  vol.  XVI,  !•'  /asc,  p.  157.) 

1°  Reins,  —  Tantôt  le  vas  afferens  du  glomérule  de  Malpighi  est  seul 
oblitéré  par  un  caillot  au  moment  oîx  il  se  rétrécit  pour  pénétrer  dans  la 
capsule  :  tantôt  deux  ou  trois  anses  vasculaires ,  ou  môme  davantage, 
sont  remplies  par  des  amas  de  micrococcus  dnns  le  glomérule  même. 
Plus  tard,  lorsque  ceux-ci  se  multiplient,  on  voit  survenir  des  phéno- 
mènes de  réaction  dans  le  glomérule  et  autour  de  lui  :  leur  dernier 
stade  est  l'abcès  miliaire  péri-glomérulaire. 

2**  Foie.  —  L'embolie  occupe  les  vaisseaux  interlobulaires  au  moment 
où  ils  pénètrent  dans  le  lobule;  les  cellules  hépatiques  dégénèrent 
comme  les  cellules  épithéliales  du  glomérule  de  Malpighi  et  par  le  même 
processus.  Quelquefois  les  vaisseaux  biliaires  paraissent  le  heu  d'élec- 
tion de  la  migration  des  micrococcus. 

S**  Le  Cœur  est  farci  d'embohes  qui  rappellent  l'aspect  que  lui  donne 
rinvasion  de  trichines.  —  On  trouve  les  capillaires,  plus  rarement  les 
artères,  obhtérés  par  des  caillots  grisâtres  caractéristiques.  Les  cellules 
musculaires  qui  les  environnent  présentent  la  dégénérescence  cireuse  ; 
elles  semblent  bientôt  comme  infiltrées  de  pus,  et  leur  dissociation  per- 
met l'issue  des  produits  pathologiques  qui  deviennent  le  centre  d'un  petit 
abcès. 
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L'on  sait  que  Ton  a  observé,  comme  complication  fréquente  de  la 
diphthcrie  pharyngée,  la  production  de  lésions  pulmonaires,  variani  dn 
volume  d'un  abcèâ  miliaire  à  celui  d'un  foyer  circonscrit  de  gangrène. 
Martini,  explorant  les  veines  du  cœur  dans  ces  cas^  a  vu  leurs  parois 
traversées  par  des  colonies  de  micrococcus  qui  pénétraient  jusque  dans 
leur  cavité.  Telle  était  l'origine  bien  évidente  des  foyers  pulmonaires, 
qui  pouvaient  à  leur  tour  devenir  des  foyers  d'infectiou:  secondaire  pour 
le  cœur  et  les  autres  viscères.  Les  mêmes  considérations  expliquent  ta 
succession  des  accidents  dans  les  cas  de  métastases  consécutives  à  Toa- 
téomyélite  aiguë.  paul  bsboui. 


Impfiing  faulender  Substanien   auf  Kaninchanhornhavi  (Inoonlation  de 
tances  putrides  dans  la  cornée  des  lapins),   communication  provisoire  par  U 
Dr  W.  BOLSGHENKOW.  (CeDtr&lblaU,  iSlS,  no»  42  et  43.) 

On  sait  que  la  cornée  inoculée  avec  des  particules  diphthériliqaes  est 
atteinte  d'un  processus  de  même  nature  qui  envahit  bientôt  rœil  tout 
entier. 

D'autre  part,  l'on  a  prétendu  que  les  vibrions  de  la  putréfaction  simple 
ne  produisent  pas  des  lésions  analogues.  C'est  dans  le  but  de  vérifier 
cette  théorie  que  Dolschenkow  a  entrepris  les  recherches  suivantes. 

Les  substances  dont  il  se  servit  pour  faire  ces  inoculations  proTenaient 
de  la  putréfaction  de  différents  tissus  et  de  divers  liquides.  Il  a  ino- 
culé des  vibrions  d*â^es  diflerents,  et  à  divers  degrés  de  développement. 
Pour  faire  l'inoculation  il  se  servait  d'une  aiguille  trempée  dans  le  liquide 
en  putréfaction  et  l'introduisait  de  haut  en  bas  dans  la  partie  su;iérieure 
de  la  cornée. 

Résultats  :  1«  complets,  29  cas;  —  2*»  incomplets,  31  cas; — 3*  négatifs, 
52  cas. 

1'*'^  Groupe,  12  heures.  Trouble  épais  et  blanc  du  point  inoculé  avec 
une  petite  éminence  atteignant  la  grosseur  d'une  lentille,  hypérémie 
légère,  avec  œdème  peu  marqué  de  la  conjonctive  et  des  paupières. 

18  heures,  La  plaque  ti*oubie  a  aug(nenté  d'étendue,  la  petite  tumeor 
est  plus  volumineuse,  il  existe  même  dans  toute  l'étendue  de  la  cornée  on 
léger  trouble;  l'œdème  s'est  accru,  et  l'on  commence  à  constater  l'esis- 
teiice  de  pus. 

24  heures.  Exfoliation  de  l'épithélium  sur  toute  la  partie  nnoyenne 
delà  cornée  jusqu'à  3""™  des  bords;  au  point  d'inoculation,  tumeur 
grosse  comme  un  grain  de  chùnevis;  hypopyon  de  2""  de  hauteur, 
trouble  très-intense  de  toute  l'étendue  de  la  cornée,  œdème  considérable, 
suppuration  abondante. 

36  heures,  La  tumeur  superficielle  n'est  séparée  du  bord  de  la  comée 
que  par  1'°'".  La  tumeur  des  parties  moyennes  n'est  pas  profonde  et  son 
fond  est  couvert  d'un  pus  blanc,  sale;  diminution  de  l'œdème. 

48  heures.  Après  que  le  pus  est  enlevé,  la  comée  paraît  inégale;  p«r 
place,  proéminence  des  lambeaux  du  tissu  cornéen;  à  la  limite  de  la  par- 
tie trouble  de  la  cornée  il  s'est  formé  une  sorte  de  rainure;  diminution  de 
l'œdème,  couleur  bleuâtre  de  la  conjonctive  par  stase  veineuse;  po» 
moins  abondant. 

84  heures,  La  partie  moyenne  de  la  cornée  se  sépare  du  reste  d'aborJ 
en  un  point,  puis  peu  à  peu  dans  toute  l'étendue. 
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l^endant  toute  la  durée  des  expériences  Tétat  général  est  resté  bon, 
mais  il  est  à  noter  que  Fauteur  a  sacrifié  tous  les  animaux  au  bout  de 
96  heures. 

2*  Groupe.  Phénomènes  plus  lents;  ce  n*est  qu'après  30  ou  45  heures 
qu'on  voit  le  trouble  de  la  cornée  au  point  inoculé,  avec  hypopyon.  Puis 
r inflammation  diminue  et  tout  disparaît. 

3*  Groupe,  Phénomènes  iiisiguiûants  analogues  à  ceux,  qui  proviennent 
des  plaies  de  la  cornée. 

Examen  histologique, —  Ce  ne  fut  que  dans  les  points  les  plus  fins  des 
préparations,  et  aux  endroits  où  l'infiltration  purulente  n'était  pas  trop 
abondante  que  Fauteur  putconstater  l'existence  des  bactéries  dans  le  tissu 
coméen.  —  Il  était  impossible  de  constater  l'existence  des  vibrions,  soit 
flans  le  sang,  soit  dans  aucun  autre  organe. 

Dans  le  2'  groupe,  Tauteur  a  laissé  vivre  22  lapins,  pour  étudier  la 
marche  des  lésions. Chez  ceux  de  ce  groupe  qu'il  a  sacrifiés  il  a  pu  cons- 
tater l'existence  de  bactéries  dans  la  cornée;  ces  vibrions  étaient  dispo- 
sés sous  forme  de  rayons  autour  du  point  inoculé;  les  secteurs  compris 
entre  ces  rayons  étaient  le  siège  d'une  infiltration  purulente;  vers  la  péri- 
}>hérie,  l'infiltration  purulente  formait  une  zone  continue  qui  séparait  la 
partie  malade  de  la  cornée  des  tissus  restés  sainsv  Dans  quelques  autres 
cas  où  les  animaux  avaient  été  sacrifiés  plus  tard,  ces  vibrions  avaient 
fiispai-u. 

Uans  aucun  des  cas  du  3*  groupe  l'auteur  n'a  constaté  la  présence  de 
bactéries. 

Il  n'y  a  donc  entre  le  1"  et  le  8»  groupe  qu'une  différence  quantitative 
en  ce  qui  concerne  le  développement  des  vibrions. 

Les  résultats  des  inoculations  dépendent,  suivant  Dolschenkow,  de 
Irois  conditions  :  1®  individualité  des  animaux  mis  en  expérience  ;  2*  mode 
d'inoculation  ;    3»  matières  inoculées. 

1<»  La  même  quantité  inoculée  de  même  à  des  animaux  différents, 
amène  des  résultats  différents. 

2**  Une  incision  assez  profonde  faite  à  la  cornée  etrecouverte  de  matières 
putrides,  n'amène  que  des  phénomènes  d'inflammation  simple,  tandis 
qu'une  piqûre  faite  en  même  temps  sur  l'autre  œil  produit  une  nécrose 
complète.  Pour  être  certain  d'obtenir  des  effets  positifs,  il  faut  faire  une 
piqûre  profonde. 

3**  11  faut  que  le  hquide  inoculé  contienne  des  bactéries  en  très-grand 
nombre.  C'est  ainsi  que  les  dépôts  qui  se  font  sur  les  substances  en  pa- 
t  réfaction  ont  semblé  à  Fauteur  être  les  matières  les  plus-  puissantes;  il 
indique  en  première  ligne  ceux  qui  se  font  à  la  surface  des  muscles  des 
individus  morts  d'affections  fébriles. 

Au  bout  de  quelque  temps  les  dépôts  perdent  toute  action. 

La  matière  qui  lui  a  donné  les  meiUeurs  résultats  se  composait 
presque  exclusivement  de  vibrions  (bâtonnets  et  gi'anultttions  mouvantes). 
11  n'a  pu  reconnaître  s'il  y  avait  une  différence  au  point  de  vue  du  résul- 
tat dans  le  cas  où  les  uns  ou  les  autres  prédomânaient.  Dans  un  cas  Ton 
obtint  des  résultats  posiUlis  avec  un  liquide  qui  ne  contenait  que  des 
granulations,  et  Ton  put  constater  dans  la  cornée  malade  l'existence  de 
l>âtonneU;  ce  qui  prouve  que  les  granulations  peuvent  se  transformer  en 
bâtonnets  et  ne  sont  pas  d'espèoes  différentes. 

Cependant  Tau  teur  admet  que  ce  sont  les  bâtonnets  qui  amènent  la 
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mort  de  la  cornée,  en  effet;  ce  sont  toujours  eux  qui  apparaissent  les 
premiers,  et  ils  conser\'ent  dans  l'épaisseur  même  des  tissus  leurs  moo- 
vements  propres.  (Voir /î.  se.  médic,  I,  556.)  h.  chouppe. 


Wundmykose  der  FrÔsche  und  ihre  Folgen  (De  la  mycose  des  plaies  chez  les  gre- 
nouilles et  de  ses  conséquences],  par  G.-J.  EBERTH,  de  Zurich.  {CentralbM. 
1873,  flo  53.) 

Ordinairement  quand  on  fait  une  petite  plaie  à  une  grenouille  vigou- 
reuse, et  que  Ton  se  met  dans  de  bonnes  conditions  d'expériences,  TaniiDai 
guérit  vite  ;  il  peut  cependant  arriver  que  les  bords  de  la  plaie  deviennéol 
grisâtres,  se  recouvrent  d'un  enduit  comme  diphtéritique,  et  que  les 
grenouilles  meurent  en  quelques  jours.  Ce  cas  se  présente  plus  spécia- 
lement quand  il  s'est  accumulé  sur  la  plaie  une  quantité  considérable  de 
sang.  On  peut  alors  constater  que  la  plaie  est  couverte  d'un  grafld 
nombre  de  bactéries  sphériques,  et  que  les  tissus  environnants  en  sont 
criblés. 

Dans  le  sang  même,  et  particulièrement  dans  l'espace  lymphatique 
ouvert  par  la  blessure,  on  trouve  des  quantités  innombrables  de  ceso^ 
ganismes,  tantôt  isolés,  tantôt  groupés  en  grand  nombre.  L'état  de  rhjt- 
lolde  est  des  plus  curieux  ;  ses  vaisseaux  sont,  par  place,  complétemeol 
obstrués  par  des  bactéries  sphériques.  Dans  différents  vaisseaux,  dans 
quelques  tubes  des  reins,  dans  les  capillaires  sanguins  du  foie  et  dans  le 
muscle  cardiaque,  se  trouvent  des  amas  nombreux  et  volumineux  de 
bactéries,  entourés  çà  et  là  de  petits  abcès. 

Il  n'est  donc  point  douteux  que  l'on  ait  alors  affaire  à  un  processus 
analogue  à  la  pyohémie  chez  l'homme,  c'est-à-dire  à  une  mycose  géné- 
ralisée et  ayant  son  point  de  départ  dans  la  blessure. 

Les  précautions  à  prendre  pour  réussir  sont  les  suivantes  :  i*  faire  la 
plaie  sur  le  dos  de  la  grenouille;  2°  ne  garder  au  fond  du  vase  où  on  la 
dépose  qu'une  très-petite  quantité  d'eau,  de  manière  à  ce  que  laptene 
soit  pas  lavée. 

Enfin  Eberth  a  obtenu  des  résultats  pl\is  favorables  aux  mois  de 
mars,  avril  et  mai.  h.  chouppi. 

Recherches  relatives  à  l'action  des  substances  antiseptiques  sur  le  vims  di  li 
septicémie,  par  H.-G.  OA VAINE.  (Soc.  de  Biologie,  iOjanv.  1874.) 

Les  recherches  du  même  auteur  relatives  à  l'action  de  la  chaleur  e* 
des  substances  antiseptiques  sur  le  virus  charbonneux  ont  déjà  été  ana- 
lysées dans  cette  Revue  (t.  III,  p.  456). 

Celles-ci  ont  trait  à  l'action  des  mêmes  substances,  acide  phénique,  si- 
licate de  soude,  permanganate  de  potasse,  iode,  etc.,  sur  le  virus  de  te 
septicémie.  Le  lapin,  au  lieu  du  cobaye,  a  été  choisi  comme  réactif. 

Si  l'on  compare  l'action  de  toutes  ces  substances  sur  le  sang  septicé- 
mique  avec  leur  action  sur  le  sang  charbonneux,  on  y  trouve  une  grande 
analogie,  mais  non  Tidentité.  Des  deux  côtés,  l'acide  phénique  et  le  sili- 
cate de  soude  ont  une  énergie  qui  se  limite  par  un  deux- centième,  tandis 
que  celle  de  l'iode  atteint  et  dépasse  un  dix-millième.  l.  g.  r. 
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Untersuchongen  ûber  Puarperalfieber  (Recherches  sur  la  fièTre  puerpérale),  par 
le  D' ORTH,  assistant  A  llnstitut  pathologique  de  Berlin.  {Arch.  f.  pathol.  Anat, 
und  Pbys,,  LVIII,  livr.  3  et  4.) 


Pendant  J'hiver  de  1872-1873,  l'auteur  profita  d'une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  à  Bonne  pour  faire  quelques  recherches  sur  le  rôle  du  micro- 
coccus  dans  cette  maladie. 

La  lésion  à  peu  près  constante  dans  cette  épidémie  fut  une  péritonite 
suppurée  sans  abcès  métastatiques.  Les  exsudais  du  péritoine,  les  masses 
Ûbrineuses  qui  recouvraient  les  organes  abdominaux,  les  liquides  char- 
riés par  les  vaisseaux  lymphathiques  de  la  région  renfermaient  une  masse 
considérable  de  corpuscules  arrondis,  libres  ou  réunis  en  chaînettes, 
toujours  immobiles,  que  l'auteur  considère  comme  des  micrococcus. 
Tandis  que  la  présence  de  ces  agents  était  constante  dans  les  produits 
d'exsudation,  Tau  leur  avoue  que  le  sang  ne  les  renfermait  que  dans 
quelques  cas.  Il  signale,  d'un  autre  côté,  avec  insistance,  l'absence  cons- 
tante des  bâtonnets  lisses,  mobiles,  qui  se  développent  au  sein  des  li- 
quides en  putréfaction,  et  il  croit,  se  basant  sur  ce  fait  et  sur  quelques 
expériences  instituées  dans  ce  but,  que  les  micrococcus  trouvés  par  lui 
dans  la  fièvre  puerpérale  sont  des  êtres  d'une  essence  spéciale  qui  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  transformer  en  bactéries  cylindriques. 

Une  très-petite  quantité  de  l'exsudat  péritonéal  en  question  fut  in- 
jectée avec  une  seringue  de  Pravaz  dans  le  péritoine  de  deux  lapins.  Le 
résultat  fut  le  suivant  : 

!••'  Lapin  :  mort  en  moins  de  24  heures.  Péritonite  suppurée;  le  pus 
renferme  une  quantité  énorme  de  micrococcus  isolés  et  en  chaînettes; 
il  s'en  trouve  également  dans  les  lymphatiques  du  diaphragme  et  dans 
l'enduit  séro-sanglant  qui  recouvre  la  plèvre  médiastine. 

2*  Lapin  :  est  tué  9  heures  après  l'injection.  Dans  le  péritoine,  exsu- 
dais fibrino-purulents  imprégnés  de  micrococcus.  Le  sang  du  cœur  droit 
et  de  la  veine  crurale  en  renferme  aussi  une  forte  quantité.  Les  bacté- 
ries cylindriques  font  défaut  partout. 

Les  mêmes  résultats  étaient  obtenus  si,  au  lieu  d'exsudat,  on  injectait 
dans  le  péritoine  du  sang  humain  puerpéral  ou  du  sang  de  lapin  déjà 
infecté. 

Les  conclusions  du  travail  de  l'auteur  sont  : 

1*  Que  dans  tous  les  cas  de  fièvre  puerpérale  cités,  il  s'est  trouvé 
dans  les  exsudats  inflammatoires  du  péritoine  une  grande  quantité  de 
micrococcus  réunis  en  chaînes  ou  libres,  tandis  que  les  bactéries  cylin- 
driques n'ont  jamais  été  rencontrées  ; 

2*»  Que  dans  quelques  cas  seulement  les  micrococcus  ont  pu  être  cons- 
tatés dans  le  sang  des  malades  ; 

3**  Que  l'injection  de  l'exsudat  péritonéal  dans  le  péritoine  des  lapins  a 
donné  lieu  à  une  péritonite  rapidement  mortelle  et  à  une  multiplication 
colossale  sur  place  des  micrococcus  ; 

40  Qu'une  fois,  chez  un  animal  en  expérience,  on  trouva  pendant  la 
vie  les  micrococcus  en  quantité  considérable  dans  le  sang; 
.  5*  Qu'enfin,  ce"  qui  démontre  bien  la  nature  parasitaire  de  ces  élé- 
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raents,  ils  furent  inoculés  avec  succès  sur  la  cornée.  (Méthode  d'Eberthj 

KBLSCH. 

Die  pnerperalen  und  pyâmischen  Procegse  (Les  processus  puerpéraux  et  pyémiqiies. 
par  le  prof.  Hjalmar  HEIBERG,  de  Christiania.  [Br.  izi-8«  avec  trois  pitnehis, 
chez  Vogol,  à  Leipzig^  1873.) 

Le  principal  but  de  ce  travail  est  de  démontrer  que  rintroduction>le 
parasites  dans  les  tissus  forme  la  base  de  toute  inieclion  pyémique  txi 
puerpérale.  Ce  ne  sont  ni  les  embolies,  ni  les  abcès  métastati(iues  qui  ca- 
ractérisent cette  infection;  celle-ci  peut  exister  sans  ces  lésions,  comne 
ces  lésions  peuvent  exister  sans  donner  lieu  à  des  troubles  généraux.  La 
bactérie  seule  constitue  le  corpus  delicti^  et  l'auteur  cherche  à  reoon- 
naître  les  voies  par  lesquelles  ce  parasite  peut  s'introduire  dans  les  or- 
ganes. 

Toutes  les  fois  qu^il  y  a  lésion  des  tissus  communiquant  avec  rextéheur. 
la  chose  est  facile  à  comprendre  ;  les  blessés,  les  opérés  et  lesaccoucbés 
offrent  à  rennemi  une  porte  ouverte.  Mais  souvent  on  constate  les  lésioa» 
pyémiques  à  une  distance  assez  considérable  de  la  lésion  primitive  el 
c'est  là  que  surgit  la  difficulté  d'expliquer  la  pénétration  des  bactérie^. 
L'auteur  cite  quelques  observations  de  ce  genre  et  il  admet  que,  dansées 
cas,  le  parasite  introduit  par  la  surface  de  la  plaie  a  trouvé  dans  ceiie^i 
des  veines  ou  des  vaisseaux  lymphatiques  béante  dans  l'intérieur  des- 
quels il  a  continué  son  trajet.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  lesléâofis 
pyémiques  ne  se  localisent  pas  dans  un  organe  ;  elles  amènent  une  alté- 
ration des  liquides,  soit  du  sang,  soit  de  la  lymphe.  Dans  d'autres  cas,  if 
parasite  s'arrôte  sur  une  séreuse  (endocarde,  plèvre,  etc.)  où  il  pwxlw* 
des  ulcérations  suivies  de  résorption.  D'autres  fois  c'est  une  muqueuse 
et  principalement  la  muqueuse  digestive  qui  devient  le  siège  des  lésioD^ 
parasitaires  (ulcérations  des  follicules  intestinaux),  Entm,  les  lésioa» 
peuvent  être  multiples  et,  après  s'être  montrées  dans  Tendroit  mèmepir 
lequel  le  parasite  a  pénétré,  elles  se  transportent  dans  d'autres  régions 
où  l'on  peut  les  trouver  sous  forme  d'abcès  métastatiques,  de  throm- 
boses, etc. 

Mais  si, comme  l'admet  l'auteur,  les  bactéries  doivent  provenir  à^^^' 
térieur,  comment  expliquer  les  cas  de  pyémiedans  lesquels  on  ne  tl^* 
vre  pas  de  lésions  externes  ?  Il  est  évident  que  l'on  peut,  quelquefois  ne 
pas  trouver  la  lésion  lors  même  qu'elle  existe,  si  celle-  ci  est  très-petit*. 
Gomme  une  simple  écorchure.  Cependant  pour  Heiberg,  la  lésion  externe 
n'est  pas  une  condition  indispensable  à  Tintroduction  des  bactéries. 

D'après  lui,  les  muqueuses  et  surtout  celle  des  voies  respiratoires 
peuvent  permettre,  lors  même  que  leur  épithélium  est  intact,  le  passage 
des  parasites.  De  même,  dit-il  que  l'olîte  purulente  peut  donner  lieuàde* 
lésions  méningitîques  sans  que  les  cellules  osseuses  intermédiaires 
soient  afTectées,  de  même  aussi  les  inflammations  simples  des  muqueuses 
nasale  ou  trachéale  peuvent  être  le  point  de  départ  d'une  pyémie  mo^ 
telle.  Le  parasite  suivrait  ici  la  même  marche  que  les  oellules  amil)oMe> 
qui  pénètrent  dans  les  interstices  des  cellules  épithéliales.  L'auteur  a> 
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un  caB  de  fièwe  puerpérale  où  la  muqueuse  utérine  était  intacte,  puisque 
r infection  devait  avoir  existé  avant  l'accouchement. 

Quelques  muqueuses  présentent  également  des  canalicules  béants  ou 
lacunes  lymphatiques  qui  forment  un  passage  naturel  pour  les  éléments? 
virulents  de  l'extértettr.  Cette  disposition,  comme  le  fait  voir  Heiberg, 
e6t  surtout  manifeste  sur  la  muqueuse  du  nez.  Or  ces  fentes  ou  lacunes 
communiquent  directement  avec  la  circulation  lymphatique,  qui  peut  donc 
facilement  taraosporter  les  matériaux  de  la  pyémie.  klein. 


Sur  les  microsi^mu  de  Tiirine  et  la  oaufe  te  la  inrmentatîen  «mmontecale  pa- 
thologique de  ee  liquide),  par  M.  A.  BÊGHAHP.  (Montpellier  médical,  février 
1874,  l.  32,  p.  168.) 


Cette  communication  est  une  réponse  aux  assertions  de  M.  Pasteur, 
qui  admet  que  les  ferments  d'où  provient  la  décomposition  ammoniacale 
de  l'urine  ont  été  apportés  du  dehors  dans  la  vessie. 

M.  Béchamp  veut  prouver  que  Torganisme  malade  peut  spontanément 
produire  cette  transformation  de  Turine,  et  que  les  microzymas  des  tis- 
sus, aotifs  par  eux-mêmes,  suflisent  à  expliquer  la  fermentation  ammo- 
niacale, sans  qu'il  soit  aéeessaire  de  faire  intervenir  les  germes  de  Tair. 

Les  éléments  de  cette  (démonstration,  j'allais  dire  de  oette  polémique 
un  peu  trop  viv«,  sont  les  suivants  : 

1"  Il  est  matériellement  impossible  que  les  poussières  et  germes  at- 
mosphériques pénètrent  dans  l'uréthre  et  la  vessie,  car  M.  Pasteur  a 
naontré  qu'un  tube  recourbé  et  sinueux,  à  extrémité  tournée  en  bas,  ne 
permet  pas  aux  ferments  de  s'introduire  dans  un  ballon  contenant  des 
matières  putrescibles. 

^  L'homme  sain  fait  pénétrer  tous  les  jours  des  milliers  de  ferments 
dans  ses  poumons,  sans  qu'il  en  éprouve  aucun  mal.  Donc^  lorsque  la 
fermentation  survient,  c'est  que  l'organisme  ,y  prend  la  plus  grande 

part. 

3""  Tous  les  ferments  décrits  par  M.  Pasteur,  torulacés,  bactéries,  etc., 
sont  les  transformations  d'éléments  plus  petits,  qui  sont  les  microzymas 
d'Estor  et  Béchamp.  Ces  microzymas  existent  dans  tous  les  éléments 
anatomiquos  et  dans  tous  les  tissus,  n'attendant  que  le  moment  propice 
pour  évoluer.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qua  de  l'urine,  en  apparence  par- 
faitement normale,  provenant  de  deux  individus  également  sains,  se 
comporte  d'une  façon  très-différente  au  point  de  vue  de  la  fermenta- 
tion :  l'une  subit  la  décomposition  ammoniacale  hien  plus  vite  que  l'au- 
tre, quoique  Ton  trouve  les  mêmes  germes  en  apparence  ;  mais  poui* 
M.'fiéchamp,  les  microzymas,  cause  delà  fermentation,  sont  distincts 
et  offrent  des  propriétés  spécifiques. 

4^  L'urine  ne  devient  ammoniacale  dans  la  vessie  que  quand  les  mi- 
crozymas organiques  soiat  altérés  ou  morbides  :  ainsi,  par  exemple,  dans 
les  néphrites  aiiguês  e-t  chroniques,  dans  les  maladies  de  la  moelle,  lus 
cystites  prolongées,  etc. 

5"*  Les  .germes  contenus  dans  l'air  ne  sont  pas  la  cause  de  la  fermen- 
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talion  ammoniacale  de  l'urine.  L'auteur  cite  à  l'appui  de  ce  fait  une  cu- 
rieuse observation  de  rétention  d'urine  qui,  tout  le  temps  que  rafTectioB 
a  évolué  d'une  façon  aiguë,  a  donné  des  signes  de  fermentation  ammo- 
niacale ;  puis  les  urines  sont  redevenues  claires,  malgré  l'emploi  du  ca- 
thétérisme  pendant  près  de  deux  ans,  et  plusieurs  fois  par  jour.  Or,  les 
dernières  urines  ne  présentaient  plus  la  moindre  tendance  à  la  décompo- 
sition ammoniacale  ;  et  pourtant  l'examen  microscopique  y  montrait  des 
bactéries  en  aussi  grande  quantité  qu'auparavant,  et  des  mlcroz^mas 
plus  abondants  qu'à  la  période  de  fermentation  ammoniacale:  preuve 
qu'alors  les  germes  étaient  altérés  et  malades  eux-mêmes. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que  la  pratique  du  cathétérisme  n'est 
pas  aussi  dangereuse  que  le  croit  M.  Pasteur,  et  que  les  chirurgiens, 
lors  de  la  discussion  à  l'Académie  de  médecine,  ont  eu  raison  contre  le 
chimiste.  h.  rendu. 


Recherches  sur  l'urine  ammoniacale,  ses  dangers  et  les  moyens  de  les  prénnir. 
Note  de  MM.  GOSSELIN  et  A.  ROBIN.  (Compt.  rend,  de  l'Ac.  des  seiences,^jiar. 
1874.) 

MM.  Gosselin  et  A.  Robin  ont  recherché  si  l'urine,  qui  devient  quel- 
quefois alcaline  et  ammoniacale  par  la  formation  de  carbonate  d'ammo- 
niaque, ne  pourrait  pas  jouer  un  rôle  toxique  dans  les  cas  où  elle  serait 
absorbée  par  une  plaie  de  la  vessie  ou  de  Turèthre.  Les  injections  sous- 
cutanées,  chez  des  lapins  et  des  cochons  d'Inde,  soit  de  solution  aqueuse 
de  carbonate  d*ammoniaque,  soit  d'urine  ammoniacale,  leur  ont  permis  de 
conclure  que  l'urine  ammoniacale  de  l'homme  est  toxique  pour  le  lapin  et 
le  cochon  d*Inde,  et  que,  absorbée  par  une  solution  de  continuité  des  voies 
urinaires,  elle  serait  probablement  toxique  aussi  pour  Thomme  lui- 
même. 

Les  essais  de  prophylaxie  ont  immédiatement  suivi  les  expériences  de 
physiologie  pathologique  ;  pour  comger  l'état  ammoniacal  on  ne  pouvait 
s'adresser  aux  acides  minéraux  ;  mais  un  précieux  agent  se  présentait 
dans  l'acide  benzoïque,  qui  se  transforme  rapidement  dans  réconomieen 
acide  hippurique  soluble  et  inofiensif .  Chez  trois  malades  qui  avaient  à 
subir  des  opérations  sur  les  voies  urinaires  (taille ,  lithotritie),  et  qui 
étaient  atteints  de  cystite  ammoniaco-purulente,  l'acide  benzoïque  admi- 
nistré à  la  dose  de  1  gr.  50  à  2  gr.  par  jour  (limonade  benzoïque),  a  fait 
reparaître  l'acidité  normale  des  urines  ;  les  malades  ont  été  opérés  et 
n'ont  présenté  aucun  accident  consécutif. 

L'acide  hippurique  agit  sans  doute  en  transformant  le  carbonate  d'am- 
moniaque en  hippurate  d'ammoniaque,  lequel,  ainsi  que  nous  le  montrent 
les  expériences  par  injection  chez  les  animaux,  n'est  que  peu  ou  pas 
toxique. 

Quant  à  l'origine  de  la  qualité  ammoniacale  de  l'urine,  c'est  une  ques- 
tion à  laquelle  ne  se  sont  pas  arrêtés  MM.  Gosselin  et  A.  Robin,  maisque 
se  pose  M.  Pasteur,  en  se  demandant  si  la  présence  du  carbonate  d'am- 
moniaque ne  serait  pas  liée  à  Texistence  d'un  ferment  organisé,  notam- 
ment du  ferment  ammoniacal  de  l'urine,  si  bien  étudié  par  M.  Van  Tie- 
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ghem;  si  cette  hypothèse  se  vérifiait,  rinjection  d'eau  phéniquée  dans  la 
vessie  constituerait  également  un  traitement  très-efficace. 

M.  DUVAL 


Kote  sur  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine,  par  M.  A.  LAILLER.  {Compt, 

rend,  Acad.  des  sciences,  2  février  1874.) 

Passant  en  revue  divers  cas  cliniques  dans  lesquels  Turine  est  ammo- 
niacale au  moment  de  l'émission,  M.  Lailler  pense  que  la  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine  dépend  autant  de  son  état  muqueux  que  de  son 
titre  azoté  :  dans  ces  circonstances  l'introduction  de  la  sonde  ne  favorise- 
rait pas  la  fermentation  de  Tmine.  h.  d. 


Anatomie  pathologi<iae  da  poumon;  auscultation,  leçons  de  M.  GORNIL,  recueil- 
lies par  P.  BUDIN.  (Mouv,  méd.,  1873,  pp.  141,  169, 182,  283;  et  Progr.  mêd,, 
1873,  pp.  2,  39,  64,  74,  243,  277,  282;  1874,,  pp,  13.  26,  38,  64,  74,  92.) 

Ces  leçons  contiennent  l'exposé  d'expériences  faites  avec  M.  Gran- 
cher  sur  les  bruits  pulmonaires. 

Si  Ton  adapte  à  la  trachée  d'un  cadavre  un  soufflet,  et  que  20  fois  par 
minute  on  insuffle  un  demi-litre  d'air  dans  les  poumons,  on  entend,  en 
auscultant  à  travers  la  paroi  thoracique,  des  bruits  analogues  aux  bruits 
normaux  ;  mais  si  on  ausculte  le  poumon  mis  à  découvert,  on  entend  à 
la  fin  de  l'inspiration  un  bruit  analogue  au  râle  crépitant  de  la  pneumo- 
nie, que  l'auteur  propose  d'appeler  bruit  de  crépitation  vésiculaire.  Il  se 
produit  dans  les  infundibula,  lorsque  l'air  pénètre  brusquement  dans  ces 
cavités  primitivement  affaissées,  ce  qui  explique  pourquoi  on  ne  l'entend 
pas  dans  les  conditions  ordinaires,  les  infundibula  contenant  toujours 
une  petite  quantité  d'air  qui  empêche  leur  affaissement  complet. 

Ce  bruit  s'entend  sur  le  vivant  dans  deux  conditions  :  lorsqu'une 
personne  est  restée  longtemps  immobile  et  endormie  dans  le  décubitus 
dorsal,  si  on  la  fait  asseoir  et  qu'on  ausculte  .sa  première  inspiration,  on 
entend  une  crépitation  fine,  due  à  l'entrée  de  l'air  dans  des  infundi- 
bula affaissés  par  suite  de  l'immobilité  de  la  couche  superficielle  des 
lobes  postérieurs  des  poumons.  Ce  même  bruit  s'entend  aussi  dans  les 
poumons  des  nouveau-nés,  au  moment  des  premières  inspirations. 

M.  Comill'a  reproduit  sur  le  cadavre;  en  injectant  dans  le  poumon 
50  à  100  grammes  de  suif,  on  détermine,  lorsque  l'injection  réussit  bien 
et  ne  fuse  pas  dans  les  bronches,  une  induration  pulmonaire  en  même 
temps  qu'une  augmentation  de  volume  des  lobules  injectés  ;  ceux-ci 
compriment  alors  les  lobules  voisins,  et  si  on  insuffle  de  l'air  dans  le 
poumon,  on  entend  une  crépitation  dans  les  parties  voisines  de  l'injec- 
tion. 

Si  on  fait  l'injection  dans  la  plèvre,  on  entend  ces  mêmes  bruits  dans 
les  lobules  voisins  de  la  masse  de  suif,  et  qui  sont  comprimés  par  sa 
présence. 

Dans  l'étude  des  diverses  lésions  du  poumon,  l'auteur  trouve  des 
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preuves  dans  cette  dernière  maladie  qui  confirment  ses  expériences. 
Ainsi,  chez  les  malades  atteints  de  noyaux  d'aploplexie,  on  entend  des 
râles  sous-crépitants  très-fins  :  après  la  mort,  on  les  entend  sur  le  ca- 
davre à  Taide  de  Tinsufflation,  et  si  on  dénude  le  poumon,  on  le8  entend 
dans  les  noyaux  mêmes^  comme  autour  d'eux.  Cependant  le  sang  qui 
remplit  absolument  les  alvéoles  et  les  bronches  des  infarctus  ne  per- 
met pas  rinlroduction  de  Tair  dans  ces  parties.  C'est  qu'en  effet  ces 
râles  se  produisent  dans'los  lobules  voisins  des  noyaux  comprimés  par 
leur  turgescence,  et  si  on  les  entend  au  niveau  même  des  infarctus,  c'est 
que  ce  tissu,  dense  et  dur,  transmet  facilement  les  sons  produits  à  côté. 
A  propos  de  la  pneumonie  aiguë  lobaire,  M.  Cornil  passe  en  revue  les 
opinions  diverses  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  le  râle  crépitant, 
et  s'arrête  un  peu  sur  celle  de  Wintrich  et  de  Parrol,  qui  consiste  à 
admettre  que  dans  l'expiration,  les  parois  des  vésicules  pulmonaires  sont 
comprimées  et  adhérentes  les  unes  aux  autres;  mais  dans  l'inspiration 
les  surfaces  adhérentes  se  décollent  brusquement,  d'où  le  bruit  crépitant. 
Cette  explication  n'est  pas  suffisante;  M.  Cornil  pense  que  le  râle  crépi- 
tant se  passe  dans  les  alvéoles  voisins  de  ceux  hépatisés  ;  les  noyaux 
indurés  sont  gonflés,  compriment  les  vésicules  voisines,  et  le  râle  est  dû 
au  déplissement  des  parois  de  ces  vésicules  ;  il  est  moins  sec  que  le  bruit 
produit  expérimentalement  dans  le  poumon  sain  après  la  mort,  parce 
que  ces  alvf^oles  contiennent  un  peu  de  liquide.  Lorsqu'ils  soat  eux- 
mêmes  envahis  par  l'exsudat  fibrineux,  ils  ne  donnent  plus  lieu  aux  râles 
mais  l'induration  étendue  permet  alors  la  production  du  souffle.  Diverses 
expériences  de  l'auteur  sont  invoquées  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir; 
cependant,  il  n'a  jamais  pu  produire  artificiellement  du  souffle.  Chez  les 
vieillards,  les  râles  crépitants  sont  plus  gros  parce  que  les  vésicules  sont 
emphysémateuses  ;  chez  les  enfants,  ils  manquent  souvent,  par  suite  de 
Tatélectasie  rapide.  j.  cazàlis. 


Des  altérations  de  la  moelle  consécutives  &  l'arrachement  dn  nerf  sciatiqaê  chts 
le  lapin,  par  M.  Georges  HATEM.  {Archives  de  Pbysiologiey  n«  5,  1873.) 

Pour  bien  comprendre  le  résultat  de  ces  expériences,  il  est  indispen* 
sable  d'avoir  bien  présent  à  l'esprit  le  mode  de  distribution  des  tubes 
nerveux  des  racines  postérieures  dans  l'épaisseur  de  la  moelle. 

La  racine  postérieure  pénètre  dans  la  moelle  en  arrière  de  Textrémîté 
externe  de  la  corne  correspondante ,  se  dirige  de  dehors  en  dedans  et 
se  perd  au  niveau  de  l'angle  interne  et  postérieur  de  la  même  corne. 
Dans  ce  trajet,  on  distingue  dans  la  racine  postérieure  deux  gros  fais- 
ceaux, l'un  périphérique,  et  l'autre  plus  profond  situé  entre  le  premier 
et  la  corne  postérieure.  Des  tubes  nerveux  qui  composent  ces  deux  fais- 
ceaux, les  uns  pénètrent  directement  dans  la  corne  postérieure,  d'autres 
se  recourbent  et  deviennent  ascendants  pour  s'unir  plus  haut  à  des  fais- 
ceaux d'une  autre  racine  postérieure  et  pénétrer  avec  eux  dans  la  sub- 
Atance  grise. 

Les  faisceaux  qui  pénétrent  dans  la  corne  postérieure  se  remarquent 
principalement  au  niveau  de  Tanglc  interne  et  postérieur  de  la  corne  por« 
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respondante,  tant  à  cause  de  leur  volume  que  de  leur  nombre.  Ils  for- 
ment là  plusieurs  tractus  sinueux,  ondulés,  qui  pénétrent  dans  la  sub- 
stance grise,  en  s'entrecroisant  de  manière  à  former  une  sorte  de  plexus. 
On  peut  en  général  suivre  au  moins  un  de  ces  faisceaux  jusque  dans  le 
voisinage  du  tractus  intermédio-latéral.  Les  fibres  non  radiculaires  des 
cordons  postérieurs  sont-elles  complètement  étrangères  à  la  composi- 
tion des  faisceaux  qui  pénètrent  ainsi  dans  la  corne  postérieure?  Il 
serait  difficile  de  Taflirmer,  mais  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  qu'elles  n'y 
entrent  en  tous  cas  que  pour  une  part  bien  minime. 

Expériencesl  et  IL — Sur  un  lapin  de  cinq  semaines  environ,  le  sciatique 
droit  est  arraché.  La  même  opération  est  faite  du  côté  gauche  sur  un 
autre  lapin  de  la  même  portée.  Les  animaux  sont  sacrifiés  au  bout  de 
deux  mois. 

Sur  le  lapin  opéré  du  côté  gauche,  le  sciatique  a  été  complètement 
arraché,  et  Ton  voit  une  cicatrice  linéaire,  grisâtre^  située  sur  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  et  correspondant  au  dernier  nerf  lombaire  et  aux 
deux  premières  paires  sacrées. 

La  moitié  ganche  de  la  moelle  (cordons  blancs  et  substance  grise 
présente  une  atrophie  générale.  Cette  atrophie  est  surtout  marquée  sur  là 
trajet  intra-médullaire  des  racines  postérieures  arrachées.  Puis  c'est 
le  cordon  postérieur  qui  est  le  plus  atrophié.  Enfin,  au  niveau  des  racines 
antérieures,  on  voit  une  petite  dépression  et  une  atrophie  des  princi- 
paux faisceaux  de  tubes  nerveux. 

Dans  la  substance  grise  l'atrophie  est  générale,  mais  elle  est  plus  mar* 
quée  dans  la  corne  postérieure,  considérablement  déformée.  On  n'y  re- 
connaît plus  les  faisceaux  radiculaires  dont  on  a  lu  précédemment  la 
description.  Les  cellules  nerveuses  sont  atrophiées  et  ont  disparu  en 
partie,  tant  dans  la  corne  antérieure  que  dans  la  postérieure.  Le  point  où 
l'atrophie  de  ces  élénients  a  atteint  son  maximum  de  développement  cor- 
respond au  groupe  externe  et  postérieur  de  la  corne  antérieure  {tractus 
itttermedio-lateralis) . 

Ces  altérations  existent  dans  toute  la  partie  de  la  moelle  qui  corres- 
pond à  la  région  du  sciatique;  elles  disparaissent  peu  à  peu  dans  une 
hauteur  de  3  centimètres  au-dessus  de  cette  région. 

—  Dans  Fautre  expérience  (arrachement  du  sciatique  droit)  on  observe 
les  mêmes  lésions,  mais  moins  prononcées.  Les  cellules  nerveuses  les 
plus  altérées  appartiennent,  comme  dans  l'expérience  précédente,  au 
groupe  externe  et  postérieur  de  la  corne  antérieure. 

De  ces  deux  expériences,  M.  Hayem  conclut  que  «  l'atrophie  des 
cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  est  subordonnée  à  la  lésion  du 
trajet  intra-médullaire  des  racines  postérieures^  »  et  que  «  la  région  qui 
semble  être  le  plus  directement  sous  la  dépendance  de  cette  lésion  est  le 
groupe  externe  et  postérieur,  soit  précisément  celui  dans  lequel  parais- 
sent se  perdre  les  faisceaux  radiculaires  internes  et  ascendants.  »  Il 
s'appuie,  pour  tirer  ces  conclusions,  sur  la  rupture  des  racines  antérieu- 
res avant  leur  entrée  dans  la  moelle  et  sur  les  faibles  lésions  qu'elles 
présentent,  et  d'autre  part  sur  les  lésions  plus  prononcées  du  cordon 
postérieur. 

Cette  atrophie  considérable  ne  peut  s'expliquer  par  la  suppression  de 
la  fonction,  car  M.  Yulpian  n'a  jamais  trouvé  de  lésions  aussi  intenses 
dans  les  cas  où  un  membre  a  été  amputé.  Cette  atrophie  est  due  à  une 
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irritation  qui  s'est  propagée  sur  le  trajet  des  racines  postérieures  jusque 
dans  la  substance  grise  antérieure. 

Ce  résultat  expérimentai  est  conflrmatif  de  l'opinion  émise  par 
MM.  Charcot  et  Pierrot  pour  expliquer  Tatrophie  des  cellules  nerveuses 
de  la  corne  antérieure  dans  certains  cas  d'ataxie  locomotrice. 

<  La  méthode  que  j'ai  suivie,  dit  M.  Hayem,  est  analogue  à  celle  d'A. 
Waller  et  peut  servir  :  1®  à  la  détermination  du  trsget  intra-médullaire 
des  racines  nerveuses  ;  2**  à  Tétude  des  rapports  anatomiques  normaux  et 
pathologiques  qui  existent  entre  les  racines  des  nerfs  et  les  cellules  de 
la  substance  grise.  » 

La  conclusion  de  ce  travail  est  la  suivante  :  «  L'atrophie  cicatricielle 
produite  dans  le  faisceau  postérieur  de  la  moelle,  en  dehors  du  cordoa 
de  GoU,  par  l'arrachement  d'un  nerf,  détermine  une  atrophie  très-rapide 
des  cellules  nerveuses  qui  porte  surtout  sur  le  groupe  du  tractus  iniet' 
mediO'laieralis.  a.  joffroy. 


Sur  les  altérations  de  la  moelle,  consécutives  à  l'arrachement  et  à  la  réMctioa 
•>  du  nerf  sciatique  chez  le  lapin  ;  note  de  M.  G.  HATEM.  [Compt.  rend.  Ac  des 
sciences,  î!d  janvier  1874.) 


L^arrachement  du  nerf  sciatique  chez  le  lapin,  arrachement  qui  s'étend 
jusqu'au  trajet  intra-médullaire  des  racines  (surtout  pour  les  posté- 
rieures) ou  se  borne  à  la  rupture  des  racines  au  niveau  de  leur  inser- 
tion apparente  dans  les  sillons  de  la  moelle,  produit  une  myélita«  cioi- 
tricielle  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'une  sorte  de  myélite  centrale 
généralisée.  Cette  myélite,  qui  peut  également  survenir  dans  le  cas  de 
simple  résection  du  nerf  sciatique,  a  pour  caractère  principal  une  dégé- 
nérescence atrophique  des  cellules  nerveuses;  le  protoplasma  des 
cellules  perd  d'abord  son  aspect  granuleux  normal  :  il  devient  plus  ré- 
fringent, comme  vitreux,  souvent  vitro-vésiculeux  ;  le  noyau  et  le  nu- 
cléole sont  masqués,  deviennent  obscurs  et  disparaissent.  Les  prolonge- 
ments de  la  cellule  s'atrophiont. 

Ces  faits,  appliqués  à  la  clinique,  permettent  d'expliquer  la  propaga- 
tion à  toute  la  substance  grise  d'une  irritation  portant  primitivement 
sur  un  point  limité  de  la  moelle.  Ils  montrent,  de  plus,  qu'il  existe  réelle- 
ment, à  côté  des  myélites  interstitielles,  une  myélite  parenchymateuse, 
qui,  dans  la  substance  grise,  frappe  d'une  manière  toute  spéciale  l'élé- 
ment nerveux  lui-même.  Enfin,  l'ensemble  de  ces  expériences  établit  que 
les  irritations  des  parties  blanches  du  système  nerveux  (nerfs,  racines, 
cordons  blancs)  peuvent  retentir  sur  la  substance  grise  et  y  produire 
des  lésions  diffuses  et  généralisées,  comme  le  montraient  déjà,  au  point 
de  vue  clinique,  les  rapports  si  étroits  que  l'on  constate  entre  la  plupart 
des  affections  chroniques  du  système  nerveux,  par  exemple  entre  les 
scléroses  fasciculées  et  l'atrophie  musculaire  progressive. 

U.  DUVAL. 
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Kote  for  les  différents  résnltats  de  l'inociilation  des  matières  tnberonleases  et 
non  tn])eronlenses,  par  M.  PARROT.  {Soc.  BioL,  11  Janvier  1873.  ) 

M.  Parrot  a  remarqué  que  les  animaux  inoculés  avec  des  matières 
tuberculeuses  meurent  plus  vite  que  ceux  inoculés  avec  des  produits 
autres  que  le  tubercule.  Il  aurait  vu  les  premiers  mourir  au  bout  de  deux 
mois,  les  seconds  au  bout  de  six  mois. 

D'un  autre  côté,  chez  les  cochons  dinde  qui  ont  reçu  la  matière  non 
tuberculeuse,  la  peau  peut  se  tuméfier  et  même  s'abcéder,  mais  on  la 
trouve  toujours  cicatrisée  au  moment  de  la  mort.  Mais,  chez  ceux  ino- 
culés avec  les  produits  tuberculeux,  la  plaie  finit  par  se  transformer  en 
une  ulcération  large,  à  bords  relevés,  indurés,  reposant  sur  un  tissu 
également  dur,  constitué  par  une  substance  caséeuse  qui  se  prolonge 
jusqu'aux  ganglions  les  plus  voisins.  Ceux-ci  sont  plus  altérés  que  chez 
les  animaux  inoculés  avec  des  matières  non  tuberculeuses. 

HENRI  HUCHARD. 


Transmission  de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives  ;  expériences  nouvelles 
sur  le  veau,  par  M.  GHAUYEAU;  rapport  lu  par  H.  Perroud  à  la  section  mé- 
dicale de  TAssociation  française.  {Lyon  méd,,  1873,  p,  208.) 

Deux  génisses  ou  veaux  de  lait,  de  3  à  4  mois  environ,  avaient  ingéré 
de  la  matière  tuberculeuse  2  mois  ou  6  semaines  auparavant  :  M.  Chau- 
veau  leur  avait  administré  quatre  fois  10  à  40  grammes  de  matière  tuber- 
culeuse, provenant  de  différentes  lésions  recueillies  sur  des  vaches  tu- 
berculeuses. Deux  autres  animaux  de  môme  taille,  de  môme  âge,  furent 
placés  à  côté  des  deux  premiers,  nourris  et  soignés  de  même,  pour  servir 
de  termes  de  comparaison.  Une  commission  a  assisté  à  Tautopsie  de  ces 
animaux;  chez  les  deux  premiers,  on  a  pu  constater  des  lésions  tuber- 
culeuses considérables,  mais  qui  portaient  surtout  sur  l'appareil  gan- 
glionnaire des  organes  respiratoires  et  digestifs  ;  les  poumons  renfer- 
maient à  peine  quelques  nodules  tuberculeux.  Mais  chez  les  deux  animaux 
gardés  comme  termes  de  comparaison,  on  a  trouvé  des  lésions  infini- 
ment moindres,  mais  très-évidentes,  sur  la  nature  tuberculeuse  desquelles 
il  ne  s'est  élevé  aucune  contestation.  Après  mûr  examen  des  circons- 
tances dans  lesquelles  ces  expériences  se  sont  faites,  le  rapporteur  for- 
mule les  conclusions  suivantes  :  1°  Il  est  extrêmement  probable  que  la 
tuberculose  des  animaux  soumis  à  l'examen  de  la  commission  n'était 
pas  de  provenance  héréditaire.  2o  II  paraît  incontestable  que  les  inges- 
tions de  matière  tuberculeuse  ont  eu  une  influence  déterminante  sur  les 
lésions  si  nombreuses  et  si  considérables  des  animaux  soumis  à  l'expé- 
rience. 8*»  Il  est  très-probable  que  les  autres  animaux,  gardés  comme 
témoins,  ont  été  infectés,  eux  aussi,  par  les  voies  digestives,  consécu- 
tivement à  leurs  voisins  malades  et  par  eux,  en  mangeant  dans  les  mêmes 
baquets  qu'eux  et  en  ingérant  des  boissons  ou  des  aliments  contaminés 
par  eux.  J»  c. 
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Ezperimentelle  Uniersachnngen  fiber  das  Verhalten  der  InsensibleB  iusgabi 
im  Fieber.  (Recherches  expérimentales  sur  les  pertes  insensibles  pendant  U 
flÔTre),  par  Fr.  NEUMANN.  (Dissert,  inaug.,  Dorpat,  187S.) 

L'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Pendant  l'abstinence,  les  pertes  insensibles  diminuent  gradueDe- 
ment  de  jour  en  jour  ;  quelques  oscillations  se  produisent  par  suite  des 
changements  de  température.  La  perspiration  s'accroît  lorsque  le  baro- 
mètre monte  ;  elle  augmente  aussi,  mais  d'une  façon  moins  sensible, 
avec  l'élévation  de  la  température. 

2^  Les  pertes  insensibles  sont  plus  considérables  pendant  la  fièvre 
que,  dans  les  mômes  conditions,  sans  fièvre. 

S^  L'élévation  de  la  température  fébrile  et  les  pertes  insensibles  sem- 
blent marcher  parallèlement . 

4*  Pendant  et  après  la  diminution  de  la  fièvre  (crise  et  épicrise),  ilya 
une  augmentation  de  pertes.  h.  ch. 


Ueber  den  haernorrhagischen  Infarct  der  Lunge  bei  Herzkrankheiten  (Des  ii- 
farctus  hémorrhagiques  des  poumons  dans  les  maladies  du  cœur),  par 
Fr.  PENZOLDT  (Deutscbes  Archiv  fur  klinischeMedicin,  12»  vol,, p.  13.) 

L'auteur  s'est  convaincu,  par  de  nombreuses  recherches  nécroscopi- 
ques  que  ces  infarctus  sont  presque  constamment  d'origine  embolique. 
On  réussit  presque  toujours  à  trouver  le  point  de  départ  du  caillot  migra- 
teur :  c'est  le  plus  souvent  une  thrombose  soit  des  plexus  du  petit  bassin, 
soit  des  veines  crurales  ou  brachiales  ;  c'est  quelquefois  un  caillot  car- 
diaque. 

Dans  les  expériences  sur  les  animaux,  les  embolies  pulmonaires  don- 
nent lieu  généralement,  au  moment  où  elles  se  produisent,  à  un  léger 
abaissement  de  la  température  ;  il  peut  en  être  de  même  chez  rhorame; 
mais  le  plus  souvent,  le  développement  de  l'infarctus  coïncide  avec  im 
mouvement  fébrile  qui  peut  être  assez  intense  pour  faire  croire  à  Texis- 
tence  d'une  pneumonie  ;  il  est  d'autant  plus  difficile  d'échapper  à  cette 
erreur  que,  chez  les  sujets  atteints  de  cachexie  cardiaque,  les  pneumo- 
nies secondaires  ne  provoquent  pas  toujours  une  augmentation  bien 
considérable  de  la  chaleur  organique. 

Les  emboHes  des  artères  bronchiques  ne  peuvent  guère,  non  plus  que 
les  thromboses  des  veines  pulmonaires,  être  distinguées  cliniquemenl 
des  embolies  pulmonaires.  uallopeau. 


La  pathologie  cellulaire,  par  R.  VIRGHOW.  (4«  édition,  revue,  corrigée,  eompi»- 
tée  en  conformité  avec  la  3«  édition  allemande^  par  le  D^  STRAUSy  Paris,  18f3, 
J,'B,  Baillière.) 

Telle  est  maintenant  l'activité  avec  laquelle  se  succèdent  les  décpu- 
vertes  histologiques  que  le  livre  de  la  pathologie  cellulaire,  dans  sa  pre- 
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tûière  forme,  menaçait  de  n'être  plus  qu'un  document  historique,  Vîr- 
chow,  dans  une  3*  édition  allemande,  parue  il  y  a  deux  ans,  a  soumis  sa 
propre  doctrine  à  l'épreuve  et  à  la  révision  des  données  nouvelles  de  la 
science.  Il  était  intéressant  de  voir  dans  quelle  mesure  le  professeur  de 
Berlin  accepterait  des  faits  dont  plusieurs  se  trouvent  être  en  opposition 
flagrante  avec  sa  théorie,  telle  qu'il  Tavait  formulée  autrefois.  En  consta- 
tant les  nombreuses  additions  qu'il  a  faites  à  cette  nouvelle  édition,  on 
verra  la  large  part  qu'il  accorde  à  la  diapédèse,  aux  migrations  et  à  l'au- 
tomatisme des  cellules,  bref  à  la  plupart  des  récentes  réformes  histolo- 
giques.  Aussi  n'hésite-t-il  pas  à  modifier  sa  doctrine  dans  ce  qu'elle 
avait  de  trop  absolu  et  de  trop  schématique;  il  est  le  premier  à  recon- 
naître qu'il  a  fait  jouer  un  rôle  trop  exclusif  à  la  prolifération  des  élé- 
ments fixes  des  tissus,  des  cellules,  du  tissu  conjonctif  notamment,  et 
qu'une  part  importante  dans  les  processus,  tant  physiologiques  que  pa- 
thologiques, revient  aux  migrations  cellulaires.  Mais,  malgré  toutes  ces 
modifications  de  détail,  les  principes  fondamentaux  sur  lesquels  re- 
pose la  pathologie  cellulaire  deviennent  intacts  et  incontestés. 

Notons  cependant  que  dans  ce  travail  de  révision,  Virchow  a  cru  devoir 
passer  sous  silence  les  recherches  émanant  de  l'école  française,  surtout 
celles  qui  ont  si  profondément  modifié  et  éclairé  l'anatomie  pathologique 
du  système  nerveux.  Les  savants  allemands  nous  ont  habitué  à  ces 
omissions  systématiques,  mais  il  est  rare  d'avoir  à  en  relever  d'aussi 
flagrantes. 

La  nouvelle  traduction  a  débarrassé  l'ancien  texte  de  Picard  des  in- 
corrections et  des  obscurités  trop  nombreuses  qui  s'y  rencontraient  : 
elle  est  correcte,  claire  et  fidèle.  Dans  une  introduction  qui  précède  ce 
volume,  M.  Straus  a  exposé  avec  netteté  et  impartialité  les  phases  suc- 
cessives d'évolution  de  la  pathologie  cellulaire  et  l'influence  incontes- 
table de  ce  livre  sur  la  science  contemporaine.  a.  c. 


Ueber  kûnstliche  Hervorrafnng  von  Rhachitis  and  Osteomalacie  (Sur  la  produc- 
tion artificielle  du  rachitis  et  de  Tostéomalacie),  discours  prononcé  dans  la 
séance  du  24  octobre  1873,  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne,  par  le  D^  G. 
HEITZHANN.  (Allg,  Wien.  med.  Zeitg,,  1873,  p.  570.) 

L'auteur,  partant  de  ce  fait  que  l'urine  des  sujets  rachitiques  contient 
un  excès  d'acide  lactique,  a  cherché  à  produire  le  rachitis  et  Tostéomala- 
cie,  en  nourrissant  des  animaux  avec  cet  acide.  Ses  expériences  ont  été 
faites  sur  des  carnivores  (5  chiens,  7  chats)  et  sur  des  rongeurs  (2  lapins 
et  1  écureuil).  Pendant  plusieurs  mois,  les  animaux  ne  furent  nourris 
que  de  lait,  pain  blanc,  pommes  de  terre  et  graisse,  aliments  auxquels 
était  additionnée  chaque  fois  une  certaine  quantité  d'acide  lactique.  Au 
bout  de  cinq  à  six  semaines,  on  constata  déjà  le  gonflement  des  épiphyses 
chez  les  chiens  et  les  chats,  dont  les  membres  se  tordaient  à  des  degrés 
variables.  Amaigrissement,  catarrhes,  convulsions.  A  partir  de  huit  se- 
maines, le  gonflement  épiphysaire  diminua,  les  membres  paraissaient  se 
redresser  peu  à  peu  et  tout  semblait  rentrer  dans  l'état  normal, 
lorsque  voulant  produire  une  fracture  artificielle,  Heitzmann  remarqua 
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une  flexibilité  surprenante  des  os  qui  se  pliaient  comme  des  joncs. 
L'examen  microscopique,  fait  à  co  moment,  démontra  que  les  os  avaiefit 
subi  les  altérations  de  Tostéomalacie.  Le  tissu  spongieux  était  considé- 
rablement augmenté  aux  dépens  de  la  couche  corticale,  dont  la  miûceur 
était,  en  certains  endroits,  comparable  à  celle  du  parchemin. 

Chez  les  rongeurs,  les  faits  ne  se  passèrent  pas  tout  à  fait  de  la  même 
manière;  ils  présentèrent  tous  les  symptômes  de  l'inanition  et  l'on  ne 
constata  que  Tostéomalacie  sans  avoir  observé  la  période  du  rachitis. 

L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  Tostéomalacie  et  le  rachitis  sont  deux 
stades  différents  d'une  même  maladie  produite  par  la  présence  de  TacMe 
lactique  en  excès  dans  le  sang  et  que  chez  les  herbivores,  cette  affectioD 
se  manifeste  immédiatement  par  Tostéomalacie. 

Un  fait  curieux  à  signaler,  c'est  que  la  femme  chargée  de  nourrir  ces 
animaux,  pendant  plusieurs  mois,  mit  au  monde  un  enfant  de  7  mois  et 
demi  ayant  tous  les  symptômes  du  rachitis  congénital.  Cet  accouchemeot 
prématuré  eut  lieu  à  la  fin  des  expériences,  la  veille  du  joiir  où  le 
D' Heitzmann  présentait  son  rapport.  kleim. 


Observations  diverses* 

Ein  Beitrag  zur  Gasnistik  abnormef  geschlechtlicher  Entwicklnng  (Gontri])ntioi 
à  l'étude  du  dôyeloppement  anormal  des  parties  sezueUes),  par  le  D'  A.  06STOI, 
d'Aberdeen.  (Œsterr.  Jahrb.  f.  Pœdriatik,  Jabrg.  1872,  //.  Band,  p.  180, 1873,) 

Les  trois  faits  rapportés  par  l'auteur  ne  constituent,  à  vrai  dire,  que 
des  singularités  anatomiques,  mais  leur  rareté  même  mérite  d'attiré 
l'attention.  D'une  autre  part,  ils  présentent  certaines  particularités  qui 
nous  semblent  dignes  d'intérêt  ;  c'est  à  ce  double  titre  que  nous  avons 
cru  devoir  résumer  succinctement  les  cas  observés  par  le  D*^  Ogston. 

I.  —  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  16  ans  (Mary  Cattanach) 
qui  fut  trouvée  morte  dans  son  lit.  Elle  avait  toujours  joui  d'une  exoelleote 
santé  et  n'était  pas  encore  menstiniée.  Ses  soins  n'étaient  pas  développés. 
Son  pubis  imberbe.  A  l'autopsie  le  D'  Ogston  trouva  les  capsules  surrénales 
manifestement  hypertrophiées,  les  ovaires  très-petits,  Vutérus  moins  déve- 
loppé que  chez  un  enfant  nouveau-né. 

II.  —  Mary  Macintosh,  âgée  de  12  ans,  morte  du  choléra  sporadique. 
Autopsie.  Pubis  couvert  de  poils.  Clitoris  hypertrophié  au  point  d'attein- 
dre le  volume  du  gland  de  la  verge. 

Capsules  surrénales  considérablement  augmentées  de  volume  et  pesant 
chacune  trois  onces.  Utérus  très-petit.  Ovaires  atrophiés. 

III. — Hélène  Macintosh,  5  ans,  morte  le  même  jour  et  de  la  même  maladie 
que  sa  sœur  Mary.  Quoique  d'un  âge  beaucoup  plus  tendre  que  la  précé- 
dente, les  parties  sexuelles  étaient  chez  elle  très-développées  et  coavertes 
de  poils.  Le  clitoris  énormément  volumineux,  de  la  grosseur  d'un  péfli^ 
d'enfant. 

Autopsie.  Capsules  surrénales  atteignant  le  volume  d'une  grosse  figo* 
et  pesant  2  onces  1/2  chacune. 

Utérus  atrophié.  Ovaires  petits  et  parsemés  de  kystes. 

F.  LÀBÀDIE- LAGRAVE. 
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Panlysid  de  la  Mnsibilité  et  du  moiiTement  de  tout  le  membre  enpérienr  droit. 
Tumeur  (fibrome)  du  plexus  bracbial,  par  M.  LANDOUZT,  interne  des  hôpitaux. 
{Bull,  de  la  Soc,  anat,,  1872,  5*  aérie,  tome  VII,  p.  610.) 

Enfant  de  16  jours,  bien  développé  et  présentant  toutes  les  apparences  do 
la  santé. 

I^  membre  supérieur  droit,  qui  ne  présente  rien  d'anormal,  soit  dans  sa 
coloration,  soit  dans  son  volume,  est  complètement  paralysé  ;  il  est  absolument 
inerte  et  insensible. 

L'enfant  meurt  à  l'âge  de  3  mois,  sans  avoir  présenté  aucun  changement. 

A  Vautopsie,  les  branches  antérieures  des  troi?  dernières  paires  cei'vicalea 
et  de  laj)remière  paire  dorsale  se  dirigent,  celles-là  obliquement,  celles-ci 
transversalement,  vers  un  renflement  situé  entre  les  deux  scalènes. 

Ce  renflement,  gris  rosé,  de  consistance  ferme,  mesure,  dans  le  sens  ver- 
tical, 15  millimètres  ;  dans  le  sens  antéro-postérieur,  19  millimètres;  cette 
tumeur,  irrégulièrement  triangulaire,  du  volume  d'une  petite  amande,  est  en 
rapport,  en  avant,  avec  le  muscle  scalène  antérieur,  avec  l'artère  et  la  veine 
sous-clavière;  en  arrière  avec  le  muscle  scalène  postérieur.  Le  tissu  de  nou- 
velle formation  réunit  les  nerfs  cervicaux  et  le  premier  dorsal  et  semble  les 
englober  de  toutes  parts.  Les  nerfs  qui  émergent  de  cette  tumeur,  n'offrent 
rien  d'anormal. 

L'examen  histologique  de  la  pièce  montre  qu'il  s'agissait  d'un  fibrome. 

Nous  regrettons  que  l'examen  microscopique  des  nerfs  n'ait  pas  été 

fait.  H.    CHOUPPE. 


Endocardite,  suppurations  multiples  liées  à  l'état  puerpéral,  par  MM.SEYESTRE  et 
H.  THORENS.  {Bull,  de  la  soc,  anaL  de  Paris,  1873,  5«  série,  tome  VIII,  pp.  319 
et  8â5.) 

Dans  ces  derniers  temps  l'attention  des  cliniciens  a  été  appelée  à  nou- 
veau avec  beaucoup  d'insistance  sur  les  complications  cardiaques  de  Té- 
tât puerpéral.  Les  deux  faits  suivants  qui  ont  été  recueillis  avec  beaucoup 
de  soins  sont  des  types  d'endocardite  puerpérale. 

Observation  I.  —  Les  premiers  symptômes  d'endocardite  (dyspnée,  fièvre) 
se  manifestèrent  huit  jours  après  l'accouchement  ;  jusqu'à  ce  moment  les 
suites  de  couches  avaient  été  régulières.  Mais  ce  ne  fut  que  le  20*  jour  que 
la  fièvre  devint  intense  et  que  l'auscultation  du  cœur  permit  d'entendre  un 
bruit  de  souffle  en  môme  temps  que  se  produisirent  des  palpitations.  Le 
18*  jour,  hématurie  avec  probabilité  d'embolie  rénale.  Le  19*  jour,  embolie  de 
l'artère  fémorale  droite.  —  La  malade  meurt  dans  le  coma  le  23*  jour  après 
l'accouchement. 

A  Vautopsie,  rien  dans  l'encéphale.  Congestion  dos  membranes.  Infarctus 
récent  du  rein  gauche. 

Ecchymoses  de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

Caillot  embolique  dans  la  fémorale  droite. 

Sur  la  valvule  mitrale,  végétations  très-petites  recouvertes  d'une  mince 
couche  ûbriueuse. 

L'auteur  combat,  à  propos  de  cette  observation,  l'opinion  de  M.  Lan- 
cereaux,  qui  veut  voir  dans  l'endocardite  végétante  une  forme  exclusive- 
ment en  rapport  avec  Tétat  puerpéral,  et  il  cite  à  ce  propos  plusieurs  cas 
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d*endocardite  végétante  chez  rhomme.  Il  insiste  ensuite  sur  la  distinctioD 
qu'il  importe  d'établir  entre  l'endocardite  végétante  et  l'endocardite  ulcé- 
reuse, toutes  deux  accompagnées  d'embolies  multiples,  mais  daosia 
première  forme  n'agissant  que  mécaniquement,  tandis  que  dans  lasecondd 
il  existe  en  même  temps  une  infection  générale  de  tout  Torganisme  qui 
domine  alors  la  scène  et  appelle  surtout  l'attention. 

Observation  II.  —  L'observation  de  M.  Thorens  se  rapproche  sous  beaucoup 
de  rapports  de  celle  de  M.  Sevestre. 

Il  s*agit  d'une  femme  morte  à  la  suite  de  couches.  Elle  éprouvait  depuis 
huit  jours  des  douleurs  articulaires  lorsqu'elle  fut  prise  de  symptômes  d'euf 
docardite.  L'on  provoqua  alors  l'accouchement.  La  mort  survint  le  lendemain. 
L'on  trouva  du  pus  dans  les  veines  des  ligaments  larges  et  des  infarctus  pu- 
rulents dans  plusieurs  organes. 

# 

Peut-on  appeler  ce  dernier  cas  endocardite  puerpérale.  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Il  s'agirait  plutôt  d'une  endocardite  rhumatismale.  Quant 
aux  lésions  de  suppuration,  l'on  peut  les  attribuer  à  l'infection  puerpé* 
raie.  h.  choupfb. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDiaM 


ANALYSES. 


Clinique  médicale,  par  le  D"*  Noël  GUENEÂU  DE  HUSST.  {Paris,  iS74, 

chez  Delahaye.) 

Les  leçons  cliniques  que  M.  Gueneau  de  Mussy  vient  de  réunir 
en  un  premier  volume,  ont  été  déjà  pour  la  plupart  publiées  sépa- 
rément dans  différents  journaux  et  recueils.  Classées  et  cat^ri- 
sées  par  ordre  de  sujets,  telles  qu'elles  nous  sont  aujourd'hui  dfe^ 
tes,  elles  gagnent  singulièrement  en  relief  et  font  voir  d'une  façon 
bien  plus  immédiate  l'idée  médicale  dominante  qui  a  présidé  à  leur 
composition.  C'est  en  effet  l'un  des  mérites  et  comme  la  qualité  par- 
ticulière de  M.  Gueneau  de  Mussy,  que  tout  en  appartenant  parsa 
nature  d'esprit  et  la  rigueur  des  procédés  cliniques  à  l'époque  scien- 
tifique actuelle,  il  se  rattache  volontiers  par  ses  traditions  et  par  s^ 
doctrines  aux  générations  médicales  antérieures,  en  sorte  qu'il 
sait  allier  à  la  précision  de  l'école  de  Louis  le  sens  pratique  deson 
maître  Chomel. 

Ces  principes,  du  reste,  sont  fort  bien  exposés  dans  les  deux  pre- 
mières leçons  de  l'ouvrage,  qui  sont  comme  un  programme  complu 
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delà  doctrine  éclectique  à  laquelle  appartient  M.  GueneaudeMussy. 
Est-il  organicien  à  la  façon  des  médecins  qui  subordonnent  tout  à 
l'étude  de  la  lésion  locale  ?  Non,  car  derrière  cette  lésion,  il  y  a  une 
résistance  vitale  bien  différente  suivant  les  malades,  comme  il  le 
fait  ressortir  dans  deux  leçons  intéressantes  sur  la  marche  des  af- 
fections cardiaques.  Est-il  vitalisteàla  façon  de  Stahl?  Pas  da- 
vantage, car  s'il  admet  la  force  vitale  qui  maintient  l'harmonie  des 
fonctions,  il  ne  perd  pas  de  vue  l'instrument  ni  l'organe  ma- 
lade. 

Cette  double  tendance  de  son  esprit,  d'une  part,  à  préciser  rigou- 
reusement la  lésion  locale,  d'autre  part  à  étudier  la  manière  dont 
l'organisme  réagit  suivant  les  individus,  s'accentue  pour  ainsi  dire 
â  chaque  page  de  ce  travail. 

Nous  trouvons  la  préoccupation  d'être  exact,  presque  jusqu'à  la 
minutie,  dans  les  leçons  du  début  sur  quelques  points  du  système 
nerveux.  L'analyse  des  diverses  formes  du  vertige,  suivant  la  mo- 
dalité pathogénique  qui  lui  donne  naissance,  la  description  des 
symptômes  observés  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  les  remarques 
auxquelles  donne  lieu  l'étude  des  phénomènes  de  la  sensibilité  ré- 
flexe, présentent  cette  qualité  à  un  singulier  degré.  J'en  dirai  au- 
tant de  la  leçon  surlapéricardite,  où  le  détail  des  signes  physiques, 
la  détermination  précise  de  la  localisation  de  la  douleur,  l'interpré- 
tation des  bruits  variables  qui  peuvent  se  produire  au  niveau  de  la 
séreuse  ou  en  dehors  du  péricarde,  sont  discutés  avec  rigueur.  Les 
chapitres  qui  traitent  de  l'anévrysme  de  l'aorte,  des  premiers 
signes  de  la  tuberculose,  de  l'adénopathie  bronchique,  de  la  pleu- 
résie diaphragmatique,  se  rapprochent  des  précédents  par  l'analyse 
minutieuse  des  phénomènes  physiques. 

Mais  ce  n'est  pas  là,  on  le  sent,  le  terrain  de  prédilection  de  l'au- 
teur. Les  sujets  qu'il  préfère  et  sur  lesquels  il  s'appesantit  le  plus 
volontiers  ont  trait  à  l'histoire  du  malade,  bien  plutôt  qu'à  celle  de 
la  maladie  :  c'est  lui  en  effet  qu'il  a  en  vue  derrière  la  lésion  que 
ses  sens  constatent,  et  c'est  à  la  disposition  innée  chez  lui,  à  la  dia- 
thèse  en  un  mot,  qu'il  s'adresse  de  préférence  pour  formuler  une 
prescription  thérapeutique. 

Cest  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  la  description  de  la  chlorose, 
il  a  soin  de  distinguer  des  formes  différentes  suivant  qu'elle  se  dé- 
veloppe chez  des  arthritiques  ou  chez  des  scrofuleux,  et  qu'elle 
s'accompagne  ou  non  de  névroses  étrangères.  De  même,  dans  l'his- 
toire du  rhumatisme,  cette  affection  diathésique  par  excellence,  il 
s'applique  bien  moins  à  en  décrire  les  symptômes  connus  qu'à 
rechercher  ses  affinités  avec  la  goutte,  et  à  montrer  comment  il  se 
modifie  dans  sa  marche  et  dans  ses  allures  chez  les  tempéraments 
strumeux.  Aussi  le  voyons-nous,  tout  en  reconnaissant  les  profon- 
des différences  qui  séparent  la  goutte  franche  du  rhumatisme,  ac- 
cepter pour  ces  deux  maladies  une  parenté  commune  et  en  faire 
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deux  formes  pathologiques  issues  d'une  même  origine.  Ces  considé- 
rations reviennent  plusieurs  fois,  en  d'autres  points  de  ces  leçons, 
à  propos  deTathérôme  artériel,  qui  pour  lui  relève  directement  de 
Tarthritisme  et  du  rhumatisme,  puis  secondairement  de  ralcoolîsme; 
enfin,  dans  une  leçon  exclusivement  consacrée  à  l'étude  deladia- 
thèse  arthritique  et  qui  est  une  intéressante  confirmation  des  doc- 
trines médicales  de  M.  Bazin  à  cet  égard. 

La  tuberculose  tient  une  grande  place  dans  les  cliniques  de 
M.Gueneau  de  Mussy  :  elle  est  étudiée  dans  lemême  esprit,  elpar 
quelques  côtés  ces  leçons  complètent  et  confirment  certains  arti- 
cles de  M.  Pidoux  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Comme  lui,  il  admet 
l'antagonisme,  dans  une  certaine  mesure,  des  manifestations  arthri- 
tiques et  des  manifestations  tuberculeuses  :  Tasthme  par  exemple, 
paraît  peu  compatible  avec  l'évolution  des  produits  tuberculeux.  A 
son  exemple  encore,  il  n'accepte  qu'avec  doute,  et  comme  unelésioi 
accessoire  et  secondaire  de  la  tuberculose,  la  pneumonie  caséeuse  ; 
mais  il  s'éloigne  de  ses  doctrines  dans  un  chapitre  plein  d'intérêt, 
où,  discutant  les  expériences  de  M.  Villemin  sur  l'inoculation  delà 
phthisie,  il  se  range  à  l'idée  contagioniste  et  accepte  (quoique  dans 
une  mesure  restreinte),  la  virulence  du  produit  tuberculeux. 

Telles  sont  les  principales  questions  qui  sont  traitées  dans  ce 
premier  volume.  J'ajouterai  que  tout  en  touchant  aux  points  les 
plus  élevés  de  médecine,  elles  ne  perdent  pas  pour  cela  leur  carac- 
tère pratique  lorsqu'il  s'agit  d'aborder  la  notion  thérapeutique.  Le 
traitement  delà  maladie  est  toujours  exposé  avec  soin  et  en  grands 
détails  :  on  y  sent  le  médecin  qui  traite  une  question  de  lui  bien 
connue  et  qui  livre  le  résultat  d'une  longue  expérience  pratique. 

H.  R. 


De  la  forme  ambalative  on  apyrétiqne  gfrave  de  la  fièvre  typhoïde,  parb 
D-^  VALLIN,  agrégé  au  Val-de-Grâce.  (Arcb.  gén.  do  méd.,  nov,  1873.) 

«  La  fièvre  typhoïde  peut,  dans  des  cas  rares,  arriver  aux  ter- 
mes avancés  de  son  évolution,  se  révéler  tout  d'un  coup  par  des 
accidents  graves  et  même  mortels,  sans  que  la  température,  me- 
surée au  thermomètre,  soit  sensiblement  sortie  des  limites  de  l'état 
normal.  »  Telle  est  la  proposition  que  l'auteur  développe  dans  son 
travail.  Déjà  Louis,  en  1829,  dans  la  première  édition  des  Recher- 
ches sur  la  gastro' entérite,  consacre  un  chapitre  à  ze  qu'il  ap- 
pelle :  affection  typhoïde  sous  forme  latente.  Sur  cinq  observations 
qu'il  publie  sous  ce  titre,  on  en  remarque  deux  où  les  malades  ont 
eu  un  état  fébrile  nul  ou  presque  insignifiant,  qui  ont  pris  unpea 
de  nourriture,  se  sont  promenés  chaque  jour  et  qui  ont  été  empo^ 
tés  par  une  hémorrhagie  intestinale  foudroyante  (page  339).  Beau- 
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coup  de  cas  décrits  sous  les  noms  de  ûèvre  lente  nerveuse^  Sèvre 
maligne  lente ^  par  Huxham,  Rœderer,  etc.,  peuvent  rentrer  dans 
la  forme  dite  ambulatoire  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  typhus  ambula-- 
torius,  mot  qui  doit  être  conservé,  puisque  les  malades  promènent 
en  effet  leur  fièvre  typhoïde. 

Il  est  des  maladies^  comme  par  exemple  la  pleurésie,  qui  peu- 
vent être  latentes  pour  le  malade,  mais  qui  ne  le  sont  pas  pour  le 
médecin  :  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ambulative  ou  apyrétique 
grave  est  latente  pour  le  malade  et  le  médecin. 

GnesingerfTraité  des  maladies  infectieuses)  n'admet  pas  de  fiè- 
vre typhoïde  apyrétique  et  ne  tient  pas  compte  des  anomalies  qui 
peuvent  quelquefois  par  exception  contredire  la  loi  trop  rigou- 
reuse posée  par  Wunderlich  :  toute  maladie  qui  au  soir  du  qua- 
trièmejour  n  atteint  pas  39^5  nest  pas  une  ûèyre  typhoïde.  Ce- 
pendant il  est  bon  de  rappeler  qu'il  a  observé  un  cas  où,  pendant  le 
second  stade,  la  température  du  matin  et  du  soir  était  à  peu  près 
normale  et  où,  Texacerbation  quotidienne,  de  très-courte  durée,  se 
produisait  dans  le  milieu  de  la  journée,  à  midi.  —  Henri  Roger 
{Jiecherches  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  Paris,  1872) 
cite  un  cas  où  le  sixième  jour  la  température  marquait  seulement 
38"4,  et  chez  un  autre  elle  ne  dépassa  point  37^8  du  huitième  au 
neuvième  jour. 

Dans  tous  les  cas,  il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  très-im- 
portante entre  les  formes  atténuées,  frustes  ou  légères  de  la  fièvre 
typhoïde  qu'on  a  désignées  sous  les  noms  de  typhus  abortif,  levis  ou 
levissimus,  décrits  par  Schmidt,  Griesinger,  Lebert  et  Laveran 
{Arch.  méd.,  iSTO)  et  le  typhus  ambulatorius.  En  effet,  le  typhus 
abortif  est  une  fièvre  typhoïde  bénigne,  caractérisée  par  un  mou- 
vement fébrile  de  courte  durée,  variant  de  quatre  à  quatorze  jour- 
nées, tandis  que  le  typhus  ambulatorius  est  une  fièvre  typhoïde 
à  forme  insidieuse,  apyrétique  et  toujours  grave,  et  malgré  Tab- 
sence  de  température  fébrile,  elle  peut  s'accompagner  de  troubles 
profonds  de  la  nutrition  et  de  complications  redoutables  (hémor- 
rhagies,  ruptures  musculaires,  vastes  eschares,etc.  ). 

Voici  le  résumé  des  deux  observations  très-intéressantes  que  le 
D' Vallin  cite  à  l'appui  de  ce  travail  : 

Le  malade,  âgé  de  24  ans,  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation,  se 
plaignait  pendant  les  cinq  jours  qui  ont  précédé  son  entrée  à  Thôpital,  de 
courbature  et  d'anorexie.  Pendant  les  dix  jours  qui  suivirent  son  entrée,  la 
maladie  n'était  marquée  que  par  un  état  saburral  de  la  langue,  de  l'anorexie, 
des  vertiges  pendant  la  marche,  une  légère  épistaxis,  un  peu  de  céphalalgie, 
de  la  courbature,  des  rêvasseries  nocturnes.  Il  n'y  avait  pas  de  diarrhée,  pas  de 
douleur  ni  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas  de  taches  rosées; 
il  se  promenait  tous  les  jours,  le  pouls  marquait  72  et  le  thermomètre  ne  dépas- 
^tjamais,lesoir  comme  le  matin,  3>6.  Le  dix-septième  jour  environ  de  sa 
maladie,  on  le  trouva  dans  un  état  de  prostration  extrême,  la  température 
itait  descendue  au-dessous  de  la  normale  ;  le  malade  avait  eu  une  abondante 
hémorrhagie  intestinale  et  était  tombé  dans  la  stupeur.  A  partir  de  ce  jour, 
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la  température  s'élève  le  soir  jusqu'à  39«2  et  SO^ô»  une  eschare  asses  étai- 
due  se  montre  au  sacrum  et  contribue  à  retarder  la  convalescence.  La  tem- 
pérature qui,  pendant  cinq  jours  après  Thémorrhagie,  s*est  maintenue  entre 
390  le  matin  et  39^5,  tombe  progressivement  à  38®5  puis  38«  le  matin, tandis 
qu'elle  se  maintient  à  39"5  le  soir. 

Dans  la  seconde  observation,  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  Tautopsie. 
Pendant  quinze  à  vingt  jours  le  malade  a  eu  un  état  de  dépression  mal  déâni, 
une  faiblesse  généi^ale  qui  ne  Tempèchait  pas  de  se  lever  et  de  marcher, 
mais  pendant  dix-huit  jours  la  température  oscille  entre  36<»8  et  37«6,  quand 
tout  à  coup  il  est  pris  des  symptômes  de  péritonite  suraiguê  et  meurt  es 
24  heures.  A  Tautopsie,  on  trouva  des  ulcérations  très-étendues  des  plaqnes 
de  Peyer,  une  péritonite  par  propagation  sans  perforation,  une  dégénères^ 
cence  vitreuse  avec  ruptures  et  hémorrhagies  des  muscles  de  Tabdomenâl 
de  la  cuisse. 

L'auteur  a  raison  de  faire  remarquer  que  Télévation  de  la  tem- 
pérature n'est  qu'un  symptôme  de  la  fièvre,  mais  qu'elle  ne  consti- 
tue pas  à  elle  seule  la  fièvre,  et  que  ce  symptôme  peut  manquer. 
Or,  si  Tétat  fébrile  consiste  dans  l'exagération  des  combustions, 
nous  pensons  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  ne  doit  pas  seule- 
ment consulter  la  température,  mais  examiner  les  urines  et  mesurer 
exactement  la  quantité  des  déchets  organiques,  de  l'urée  et  des 
matières  extractives  rendues  par  jour.  henri  huchard. 


Note  sur  un  cas  de  sclérodermie  avec  atrophie  de  certains  os  et  arthropatldM 
multiples,  par  HÂLLOPEAU.  {Soc.  BioL,  1  déc.  187â  et  Gaz.  méd.,  Pi- 
riSf  n^  44.) 


L'affection  de  cette  femme,  remontant  à  10  ans,  a  d*abord  été  caractéiiséa 
par  des  douleurs  au  niveau  des  jointures  dans  les  mains.  Celles-ci  ^irenaieol 
de  temps  en  temps  une  coloration  violacée;  la  malade  y  ressentait  des  doa- 
leurs  vives,  une  sensation  d'engourdissement,  de  fourmillement;  puis  la 
douleurs  se  localisèrent  dans  les  deux  premiers  doigts  des  deux  côtés.  Des 
taches  rouges  apparurent  à  plusieurs  reprises  sur  les  mains  ;  certaines 
d'entre  elles  se  recouvraient  de  croûtes  minces  qui,  à  leur  chute,  laissaieni 
une  tache  blanchâtre  au  niveau  do  laquelle  la  peau  semblait  comme  retradee; 
puis  les  doigts  ont  été  portés  de  plus  en  plus  dans  un  état  de  flexion  dans  It- 
quelle  ils  s'immobilisèrent.  Eniin  les  lésions  cutanées  et  les  douleurs  s'éten- 
dirent aux  coudes  et  aux  épaules. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  présentait  sur  différents  points  de  b 
peau  des  taches  nombreuses  :  les  unes  blanches,  ressemblant  à  des  cicatrice 
d'autres  faisant  saillie,  se  présentant  sous  forme  de  brides  d'apparence 
fibreuse  (elles  sont  surtout  abondantes  à  la  face,  au  cou,  aux  épaules,  ao^ 
extrémités).  D'autres,  en  plus  petit  nombre,  de  coloration  rouge  ou  rosée, 
existant  à  la  face  et  à  Tépaule  ;  une  d'elles  supporte  dans  sa  partie  centrais 
une  croûte  d'un  vert  noirâtre.  —  Face  immobile  ;  rétrécissement  des  orifiw* 
naturels,  des  paupières,  du  nez,  de  la  bouche,  diminution  de  volume  de  la 
langue,  dont  les  mouvements  sont  gônés,  —  Beaucoup  d'articulations  ont 
perdu  leurs  mouvements  normaux;  l'abaissement  des  mâchoires  ne  se  fa» 
q[u'incomplétement;  les  mouvements  de  rotation  du  oou  sont  tràs-limit^t  '^ 
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mouvements  des  articulations  des  bras  et  avant-bras  sont  réduits,  les  poignets 
paraissent  ankylosés. 

Aux  mains,  les  lésions  sont  considérables  ;  atrophie  plus  ou  moins  com- 
plète allant  jusqu'à  la  disparition  de  quelques  phalanges  ou  phalangettes; 
ankylose  de  certaines  jointures  et  extrême  laxité  de  certaines  autres  ;  flexion 
des  doigts. 

Les  avant-bras  sont  diminués  de  volume  ;  aux  membres  inférieurs  les  alté- 
rations sont  moins  prononcées,  les  téguments  n'y  sont  atrophiés  qu'au  niveau 
des  malléoles,  les  articulations  du  cou-de-pied  sont  cependant  ankylosées  et 
toutes  les  phalanges  des  orteils  sont  soudées  entre  elles.  —  Aucune  altération 
des  viscères. 

Ce  cas  est  intéressant  par  la  disparition  de  phalanges  entières 
sans  suppuration,  sans  issue  de  fragments,  sans  plaie  extérieure  ; 
par  Texistence  des  arthropathies,  des  lésions  cutanées  dont  la  mar- 
eheindique  certainement  un  processus  inflammatoire,  par  Talrophie 
des  muscles  de  la  langue,  des  lèvres,  de  Tavant-bras  et  par  la  dis- 
parition de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée  dans  les  puints  où  la 
peau  était  profondément  atteinte. 

La  symptomatologie  de  cette  affection  présente  beaucoup  d'ana- 
logie avec  la  maladie  que  Ton  a  décrite  sous  le  nom  d'atrophie 
unilatérale  de  la  face  et  de  tropbonévrose.  Dans  les  deux  cas,  la 
peau  se  rétracte,  prend  Taspect  cicatriciel,  les  articulations  s'altè- 
rent, les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  le  squelette  s'atrophient.  Les 
altérations  paraissent  identiques  dans  leur  nature,  leur  localisation 
seule  diffère.  On  peut  être  amené  ainsi  à  considérer  ces  deux  états 
morbides  comme  des  variétés  d'une  même  affection,  surtout  si  Ton 
se  rappelle  que  tout  récemment  Emminghaus  a  vu  se  développer 
une  atrophie  unilatérale  de  la  face  chez  un  individu  qui  présentait 
au  membre  inférieur  correspondant  des .  lésions  de  la  sclérodermie. 
Celles-ci  ont  pour  origine  un  trouble  de  l'innervation.  On  remarque 
en  effet,  dansles  lésions  des  nerfs,  certains  accidents  qui  se  rappro- 
chent de  la  sclérodermie  ;  ainsi,  une  névrite  traumatique  a  pu  déter- 
miner, dans  la  sphère  du  nerf  malade,  une  éruption  de  plaques 
érythémateuses  qui  plus  tard  ont  fait  place  à  des  taches  pigmen- 
taires;  les  jointures  rouges  et  tuméfiées  ont  fini  par  s'ankyloser,  et 
Fischer  a  même  observé  une  atrophie  des  os. 

L'auteur  se  demande  ensuite  dans  quelle  partie  du  système  ner- 
veux la  maladie  doit  être  localisée.  «  L'absence  de  troubles  sensitifs 
et  moteurs  permet  d'éliminer  immédiatement  les  troncs  nerveux  pé- 
riphériques et  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière  ;  les  trou- 
bles trophiques  que  les  lésions  de  la  substance  grise  antérieure  pro- 
voquent dans  les  muscles,  les  articulations  et  les  téguments,  pour- 
raient faire  penser  à  une  myélite  centrale  ;  mais  nous  considérons 
cette  hypothèse  comme  inadmissible,  car  cette  variété  de  myéhte 
est  bien  connue  aujourd'hui,  et  jamais  jusqu'ici  elle  ne  parait  s'être 
accompagnée  de  sclérodermie.  >  ^ 

C'est  dans  le  système  ganglionnaire,  en  un  mot,  qu'il  faut  placer 
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les  altérations  de  la  sclérodermie  ;  les  phénomènes  d'asphyxie 
locale  qui  ont  été  observés  sont  dus  à  un  trouble  d'innervation  vaso- 
motrice. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  diathéses  arthritique  et  scrofuleuse 
sont  étrangères  ^u  développement  de  cette  maladie.  L'hérédité!» 
joue  un  certain  rôle  qu'autant  que  la  prédisposition  se  révèle  par 
des  troubles  de  l'innervation.  Ainsi,  dans  l'observation  précédente, 
un  frère  de  la  malade  était  aliéné  et  sa  mère  avait  été  paralysée 
d'un  côté. 

M.  Hallopeau  propose  de  remplacer  la  dénomination  impropre 
de  sclérodermie  par  celle  de  tropboné  vrose  disséminée. 

HENRI  HUCHARD. 


Zur  Lehre  von  der  Ueberanstrengniig  des  Hersons  (Da  cœur  forcé),  par 
SEITZ.  {Deutsches  Archiv  f.  kliaisobe  Medicin^  voL  XI  et  XIL) 

€  Il  est  une  variété  d'asystolie  que  l'on  pourrait  appeler  essen- 
tielle, parce  qu'elle  peut  exister  sans  lésion  du  cœur  antécédente, 
sans  autres  désordres  anatomiques  que  ceux  qu'elle  détermine  par 
elle-même.  »  Cette  proposition  de  M.  Raynaud  (article  Cœur  do 
Nouveau  Dictionnaire)  pourrait  servir  d'épigraphe  au  travail  de 
Seitz.  Cet  auteur,  en  effet,  s'efforce  de  démontrer  qu'on  peut  vœr 
se  développer,  à  la  suite  de  fatigues  excessives,  tous  les  symptô- 
mes d'une  maladie  du  cœur,  sans  qu'il  existe  cependant  aucune 
altération  appréciable  de  cet  organe.  «  Que  l'on  se  figure,  dit 
M.  Raynaud,  un  individu  venant  de  marcher,  ou  mieux  encore  de 
courir  de  toutes  ses  forces,  et,  comme  on  dit,  à  perdre  haleine.  Ea 
même  temps  que  les  battements  du  cœur  sont  extrêmement  préci- 
pités, il  y  a  un  abaissement  de  la  tension  artérielle  et  une  augmen- 
tation de  la  tension  veineuse  avec  dilatation  des  capillaires on 

voit  même  fréquemment  survenir  dans  ces  circonstances  un  pen 
d'œdème  au  pourtour  des  malléoles.  Voilà  une  sorte  d'asystolie  tout 
à  fait  transitoire.  Mais  que,  pour  une  raison  quelconque,  cet  indi- 
vidu vienne  à  outre-passer  cette  limite,  que  sa  propre  fatigue  fin- 
vite  en  général  à  respecter,  qu'il  soit  surmené,  en  un  mot,  et,  de 

transitoire,  l'asystolie  pourra  devenir  permanente Voilà  ce 

que  Beau  appelait,  dans  son  langage  pittoresque,  un  cœur  forcé.  • 

Le  long  travail  de  Seitz  n'introduit  donc  aucun  élément  nouveau 
dans  l'histoire  des  maladies  du  cœur.  Il  est  intéressant,  néanmoins, 
par  les  nombreuses  observations  qu'il  renferme,  observations  qui 
permettent  de  tracer  avec  plus  de  précision  et  plus  de  détails  le  ta- 
bleau clinique  d'un  état  morbide  qui,  il  faut  le  reconnaître,  n'avait 
peut  être  pas  suffisamment  attiré  l'attention  des  médecins.  H  tô 
présente  le  plus  souvent  à  l'observation  sous  la  forme  suivante  : 
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un  homme,  encore  jeune,  entre  à  Thôpital;  sa  santé  antérieure  a 
été  généralement  bonne;  il  a  pendant  longtemps  gagné  son  pain  à 
la  sueur  de  son  front;  il  se  trouve  maintenant  dans  Timpossibilité 
de  travailler;  au  moindre  effort,  il  est  pris  de  dyspnée  et  de  batte- 
ments de  cœur  ;  il  éprouve  une  sensation  de  constriction  dans  la 
poitrine  ;  il  lui  semble  qu'un  poids  lui  comprime  la  région  précor- 
diale. S'il  veut  passer  outre,  il  est  pris  de  douleurs  au  devant 
du  cœur,  de  frisson,  de  toux  et  d'hémoptysie,  quelquefois  il 
perd  connaissance,  son  état  s'aggrave  progressivement  ;  les  palpi- 
tations deviennent  plus  violentes,  l'oppression  plus  vive;  il  y  a 
menace  de  suffocation  pendant  les  accès  ;  la  face  se  cyanose,  les 
membres  inférieurs  s'œdématient ,  le  malade  prend  le  lit  :  tantôt 
l'œdème  reste  limité  aux  extrémités  inférieures,  tantôt  il  se  géné- 
ralise; des  épanchements  se  font  dans  les  séreuses;  le  foie  aug- 
mente de  volume;  le  symptôme  dominant  est  toujours  la  dyspnée. 

Tout  chez  ce  malade  indique  l'existence  d'une  affection  cardia- 
que. Le  pouls  est  irrégulier,  petit  et  misérable,  l'impulsion  du 
cœur  est  faible,  on  sent  mal  le  choc  de  la  pointe;  la  matité  précor- 
diale peut  être  normale  ou  considérablement  augmentée  ;  les  bruits 
sont  sourds  et  mal  frappés. 

Il  n'y  a  pas  de  bruits  anormaux  ;  quelquefois  cependant  on  con- 
state l'existence  au  premier  temps  d'un  très-léger  souffle;  quelque- 
fois on  entend,  en  outre,  comme  de  légers  frottements.  On  diag- 
nostique le  plus  souvent  une  insuffisance  mitrale  ou  une  péricar- 
dite. 

Dans  certains  cas,  l'état  du  malade  s'améliore  assez  sensiblement 
pour  qu'il  puisse  quitter  l'hôpital  et  reprendre  son  travail;  mais,  au 
bout  de  quelques  semaines,  les  mêmes  symptômes  réapparaissent, 
et  bientôt  le  malade  succombe,  soit  subitement,  soit  aux  progrès 
de  l'asphyxie.  A  Tautopsie,  on  trouve  dans  tous  les  organes  les  lé- 
sions congestives  qui  sont  le  résultat  habituel  des  affections  car- 
diaques; le  péricarde  est  intact,  le  cœur  est  dilaté;  ses  parois  ont 
leura  dimensions,  leur  aspect  et  leur  structure  physiologiques  ;  à 
peine  voit-on,  çà  et  là,  quelques  fibres  dégénérées;  les  valvules 
sont  normales  ;  on  remarque  entre  les  colonnes  charnues  ou  dans 
les  auricules  quelques  caillots  anciens. 

On  ne  trouve  ainsi  aucune  des  lésions  dont  on  avait  pu  soupçon- 
ner l'existence;  les  orifices  sont  intacts,  et  le  muscle  cardiaque  ne 
présente  aucune  altération  notable.  Les  symptômes  observés  déno- 
taient bien  cependant  un  affaiblissement  des  contractions  cardia- 
ques; il  faut  donc  admettre  que  cet  affaibhssement  s'est  produit  en 
l'absence  de  toute  lésion  appréciable,  et  les  circonstances  dans  les- 
quelles il  s'est  manifesté  semblent  indiquer  qu'il  a  eu  pour  cause 
l'excès  de  travail  de  l'organe.  Le  cœur,  longtemps  surmené,  s'est 
trouvé  hors  d'état  de  remplir  ses  fonctions  ;  ses  parois  se  sont  laissé 
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distendre,  et  Ton  a  vu  se  développer  tous  les  symptômes  que  nous 
avons  énumérés. 

Les  bruits  de  frottement  que  Ton  perçoit  parfois  dans  ces  circon- 
stances pourraient  faire  croire  à  unepéricardite;  Tauteur  affirme, 
avec  Gendrinet  Mettenheimer,  qu'on  les  entend  parfois  en  l'absence 
de  toute  lésion  de  la  séreuse;  ils  sont  alors  très-peu  prononcés. 

L'insuftisance  relative  des  orifices  auriculo-ventriculaires  rend 
compte  des  bruits  de  souffle  que  Ton  trouve  notés  dans  quelque> 
observations.  hallopeau. 


Cérébro-spinal  fever,  with  facts  and  statietice  of  the  récent  epideBiic  a 
New-Tork  city  (De  la  fiôvre  on  méningite  cérébro-spinale;  relation  d*ime 
épidémie  récemment  observée  à  New-Tork),  par  J.  Lewis  SMITH.  {Tb' 

American  Journal  of  mccl.  sc.j  oct.  1813.) 

Une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  sévit  à  New- 
York  dans  les  plumiers  mois  de  Tannée  1872,  a  été  le  point  de 
départ  de  cette  étude  pour  laquelle  l'auteur  a  utilisé,  outre  les  faits 
observés  par  lui-même,  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  Nous 
nous  bornerons,  dans  cette  analyse,  à  résumer  les  points  les  plu> 
originaux. 

Lewis  Smith  rappelle  d'abord  que  Ton  vit,  avec  l'épidémie  de 
New- York,  coïncider  dans  une  proportion  insolite,  des  cas  de 
pleuro-pneumonie  à  forme  adynamique  ;  ^insi,  du  1**  février  au 
l'^'^juin  (c'est-à-dire  dans  la  période  où  l'épidémie  était  à  son  maxi- 
mum d'intensité)  on  compta,  outre  les  cas  de  phlhisie  pulmonaire. 
1707  cas  de  mort  par  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  tandis 
que  dans  les  huit  autres  mois,  il  y  en  eut  seulement  1336.  Dans 
certains  de  ces  cas,  dit  L*  Smith,  c'était  en  réalité  une  véritaWe 
fièvre  cérébro-spinale,  portant  son  action  spécialement  sur  le  i 
poumon.  ^ 

Sur  la  question  de  la  contagion,  Smith  est  porté  à  croire,  d'après 
les  faits  qu'il  a  observés,  que  la  fièvre  cérébro-spinale  n'est  pas 
contagieuse,  ou  qu'elle  l'est  tout  au  plus  à  un  faible  degré. 

L'épidémie  de  New-York,  avant  de  sévir  sur  l'honune,  avait 
déjà  depuis  plusieurs  mois  (ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  d'autres  épidé- 
mies) exercé  ses  ravages  sur  les  chevaux  ;  il  ne  i>araît  pas  cepen- 
dant qu'elle  se  soit  transmise  des  animaux  à  l'homme. 

Au  nombre  des  causes  prédisposantes  les  plus  importantes,  on 
doit  signaler  surtout  les  excès  et  les  fatigues,  puis  le  sexe 
(484  hommes,  421  femmes),  mais  l'influence  la  plus  marquée  a  clé 
celle  de  lâgo  ;  de  telle  sorte  que  dans  l'épidémie  de  New-York,  il 
s'agissait,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  d'enfants  au-dessous  de 
dix  ans.  i 
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Voici  du  reste  le  tableau  détaillé  des  975  cas  : 

Au-dessous  de  1  an 125 

de    1  à    5  ans 33fî 

de    5  à  10  ans 204 

de  10  à  15  ans 106 

.  de  15  à  20  ans 54 

de  20  à  30  ans 79 

au-dessus  de  30  ans 71 

975 

Symptômes.—  On  observa  dans  quelques  cas  une  forme  abottive 
dans  la(pielle  les  symptômes  étaient  peu  intenses,  bien  que  nette- 
ment caractérisés,  mais  surtout  très-fugaces.  Dans  d'autres  cas, 
ils  étaient  encore  peu  accusés,  mais  persistaient  pendant  la  dui*ée 
habituelle. 

La  maladie  débuta  en  général  brusquement,  par  un  frisson 
unique,  et  chez  les  enfants  par  des  convulsions.  Dans  tous  les  cas 
observés  par  Tauteur,  Tapparition  des  accidents  eut  lieu  de  midi  à 
SIX  heures  du  soir.  Les  vomissements  se  sont  presque  constam- 
ment montrés  dès  le  début.  Dès  le  début  aussi,  la  température 
s'élevait  à  un  degré  trôs-élevé,  plus  élevé  même  que  celui  qu'elle 
devait  garder  pendant  la  période  d'état.  Dans  un  cas  observé  chez 
un  enfant  de  3  ans,  la  température  était  de  107,2/5  (41^9)  deux  ou 
trois  heures  après  l'invasion  de  la  maladie. 

Les  troubles  des  organes  des  sens  que  signalent  la  plupart  des 
auteurs  ont  été  observés  assez  souvent.  Ainsi  on  a  constaté,  outre 
le  strabisme  (qui  peut  être  intermittent)  et  les  modifications  du  dia- 
mètre de  la  pupille,  des  lésions  inflammatoires ,  ordinairement 
limitées,  mais  quelquefois  très-intenses.  Dans  quelques  cas  très- 
rares  du  reste,  on  avait  porté  le  diagnostic  d'ophthalmie  purulente  ^ 

La  surdité  a  été  observée  dans  un  dixième  des  cas  ;  elle  surve  - 
nait  quelquefois  pendant  la  convalescence,  mais  ordinairement  à 
une  période  moins  avancée  ;  on  la  constatait  lorsque  la  stupeur 
cessait»  Cette  surdité  a  été  rattachée  par  quelques  auteurs  à  ime 
cause  centrale  ;  mais  l'existence  assez  fréquente  de  lésions  inflam- 
matoires dans  l'oreille  moyenne  ou  dans  l'oreille  interne  est  un 
argument  très-sérieux  contre  cette  théorie,  que  repoussent  d'ail- 
leurs, avec  Smith,  la  plupart  des  médecins  spécialistes  de  New- 
York. 

Le  pronostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  est  très-grave  ;  sur 
5â  cas  vus  par  l'auteur,  il  y  eut  26  guérisons  et  26  décès.  —  La 
mort  survint  en  général  dans  la  première  semaine,  quelquefois 
dés  le  premier  et  le  deuxième  jour.  —  Une  fois  elle  eut  heu  le 
viagJrunième  iour,  à  la. suite  d'hémorrhagies  par  les  muqueuses,  et 
àATÈB  deux  cas  après  deux -mois,  par  les  progrès  dé  la  consomption. 
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—  Le  pronostic  est  surtout  grave  au-dessous  de  5  ans  et  au- 
dessus  de  30. 

Les  lésions  anatomiques  sont  étudiées  d'après  Texamen  de 
76  faits  que  Fauteur  reproduit  en  résumé,  mais  cette  étude  ne  pré- 
sente rien  qui  ne  soit  déjà  connu.  Signalons  seulement  le  cas  d'un 
jeune  homme  de  14  ans,  malade  depuis  trois  jours  et  dont  le  cer- 
veau, examiné  sept  heures  après  la  mort,  présentait  outre  les  lé- 
sions de  la  méningite  un  ramollissement  très-marqué.  Dans  en 
cas  observé  chez  un  enfant  affecté  à  Tàge  de  5  mois,  il  existait, 
deux  mois  après,  une  hydrocéphalie  considérable  avec  disten- 
sion de  la  fontanelle  antérieure. 

Après  avoir  discuté  les  opinions  émises  sur  la  nature  de  la  fièvre 
cérébro-spinale,  Lewis  Smith  déclare  qu  il  la  considère  comme  une 
maladie  constitutionnelle  reconnaissant  une  cause  spécitîque  encwv 
inconnue,  et  dont  la  manifestation  locale  la  plus  importante  porte  sar 
les  centres  nerveux.  Quant  à  la  place  qu  il  convient  de  lui  assigne* 
dans  le  cadre  nosologiquo,  voici  tout  ce  que  Ton  peut  dire  : 

Elle  se  rapproche  de  la  scarlatine  par  la  soudaineté  et  la  violence 
de  son  début  ;  par  ses  symptômes,  elle  confine  d'une  jiart  à  la  mé- 
ningite simple,  d'autre  part  au  typhus  ;  enfin,  par  son  apparition 
sous  forme  d'épidémies,  elle  ressemble  à  la  grippe  et  au  choléra. 

Traitement,  —  Les  émissions  sanguines  locales  sont  souvent 
indiquées  le  premier  jour,  mais  à  une  période  plus  avancée',  elles 
sont  plutôt  nuisibles;  comme  moyens  de  même  ordre,  destinés  à 
agir  sur  l'état  congestif  des  centres  nerveux,  on  doit  citer  la  glace 
et  les  révulsifs. 

A  la  période  d'état,  Lewis  Smith  a  employé  avec  quelque  appa- 
rence do  succès  l'ergot  de  seigle  et  surtout  le  bromure  de  potas- 
sium, en  particulier  chez  les  enfants. 

Contre  les  douleurs  et  les  phénomènes  d'excitation,  Topium  a 
ordinairement  bien  réussi,  et  en  tout  cas  beaucoup  mieux  que  Fhy- 
drate  de  chloral. 

Quant  à  la  quinine,  tant  prônée  par  quelques  auteurs,  elle  ne 
rend  de  services  que  par  ses  propriétés  toniques.  On  sait,  du  reste, 
qu'assez  rapidement  les  toniques  deviennent  nécessaires  dans  cette 
maladie,  essentiellement  asthénique. 

A.    SEVESTRE. 


Recherches  sur  l'anémid  saturnine,  par  M.  L.  MALASSEZ.  {Soc,  bjoL,  6  drc. 

1873/  Gaz.  méd.,  Paris,  1874.) 

M.  Andral  a  déjà  depuis  longtemps  constaté  {Hématolojie,  p.  58) 
que  le  sang  des  saturnins  présente  une  diminution  notable  dans  la 
proportion  des  globules  rouges.  M.  Malassez  vient  de  déterminer 
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exactement,  par  son  procédé  de  numération  des  globules,  la  perle 
que  ceux-ci  subissent  sous  Finfluence  du  saturnisme.  Les  globules 
sont,  chez  les  saturnins,  de  une  à  deux  fois  moins  nombreux  que 
chez  Thomme  sain.  Mais  cette  hypoglobulie  est  variable  sui- 
vant les  cas  :  d'abord,  suivant  les  professions  ;  il  est  évident,  en 
effet,  qu'on  doit  trouver  un  nombre  de  globules  plus  faible  chez  les 
ouvriers  qui  sont  exposés  davantage  aux  poussières  plombiques.  — 
L'âge  peut  avoir  également  une  influence  par  suite  de  la  moindre 
résistance  vitale  que  les  individus  âgés  peuvent  opposer  aux  intoxi- 
cations. Quant  à  l'influence  du  sexe,  de  la  constitution,  etc.,  elle 
ne  peut  encore  être  nettement  établie. 

Il  résulte  aussi  des  expériences  de  M.  Malassez  que  l'hypoglobulie 
saturnine  disparaît  lentement,  même  après  la  disparition  des  acci- 
dents aigus,  et  alors  que  les  malades  ne  sont  plus  soumis  à  de  nou- 
velles sources  d'intoxication. 

Dans  la  plupart  des  cas  observés,  l'administration  des  purgatifs 
a  été  suivie  d'une  augmentation  momentanée  du  nombre  des  glo- 
bules rouges,  par  suite  de  la  déperdition  des  liquides  par  l'intestin. 

Dans  un  cas,  le  nombre  des  globules  est  resté  pendant  trois  mois 
stationnaire  chez  un  malade  qui  prenait  de  l'iodurede  potassium; 
dès  que  le  traitement  fut  remplacé  par  l'iodure  de  fer,  le  nombre 
des  globules  augmenta  en  15  jours  de  500,000  par  millimètre  cube. 

Mais  si  les  globules  sont  moins  nombreux  chez  les  saturnins,  ils 
sont  plus  volumineux  ;  de  7  à  7,5  qu'ils  ont  en  moyenne  à  l'état 
normal,  ils  montent  dans  l'intoxication  saturnine  à  9  et  9,5  ;  c'est 
une  véritable  macrocytbémie.  Cette  altération  a  pu  être  constatée 
pendant  plus  de  trois  mois  chez  un  malade.  On  pourrait  penser  dès 
lors  que  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  est  compen- 
sée par  leur  augmentation  de  volume.  Au  point  de  vue  du  poids,  la 
compensation  n'existe  pas,  puisque  Andral  et  Gavarret  ont  démon- 
tré que  pour  1 ,000  grammes  de  sang  le  poids  des  globules  est 
descendu  à  83  au  lieu  de  127,  chiffre  normal. 

De  plus,  par  le  calcul,  M.  Malassez  montre  que  le  volume  et  la 
surface  de  chaque  globule  sont  augmentés,  tandis  que  le  volume 
et  la  surface  des  globules  compris  dans  une  même  quantité  de 
sang  sont  diminués.  L'augmentation  dans  les  dimensions  ne  com- 
pense donc  pas  complètement  la  diminution  dans  le  nombre. 
L'augmentation  de  volume  des  globules  sanguins  a  l'inconvénient 
de  rendre  le  sang  moins  fluide,  par  suite  de  la  difliculté  qu'éprou- 
vent les  globules  trop  volumineux  à  traverser  les  capillaires.  Une 
autre  cause  de  ralentissement  du  sang,  c'est  la  présence  même  du 
plomb  dans  le  sang  des  saturnins.  M.  Potain  apu,  en  effet,  constater 
que  du  sérum  contenant  1  pour  1,000  d'acétate  de  plomb  passait 
plus  lentement  dans  les  capillaires  que  du  sérum  pur.  Il  faut  encore 
ajouter  à  cette  cause  l'état  rigide  des  parois  vasculaires. 

Enfin,  les  globules  subissent  encore  une  autre  modification  :  ils 
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sont  plus  fixes,  moins  altérables,  de  sorte  que  s'ils  possèdent  la 
même  résistance  pour  les  actions  vitales  qui  leur  sont  dévoloes,!! 
en  résultera  une  nouvelle  cause  d'anémie. 

En  résumé,  Tintoxication  saturnine  produit  dans  le  sang  les  al- 
térations suivantes  :  hypoglohulie,  raacrocythémie,  fixité  plus 
grande  des  globules,  diminution  dansTactivité  circulatoire,  due  elle- 
même  cà  trois  causes  :  à  l'augmentation  du  volume  des  hématies,  à 
la  présence  du  plonib  dans  le  sang,  à  Tétat  athéromateux  des  vais- 
seaux. '  HKNIU   HUCHARD. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Sur  l'aBcite  huileuse,  par  BERGERET,  de  Saint-Léger  (iAo(/ri2.  de  l'Anki.  ei'i^ 

la  PhvsIoL,  2J0V.  1873.) 

11  s'açpit  d'une  paracentèse  abdominale  ayant  dmuDé  issue  à  un  liquidr 
blanc  laiteux.  La  malade  était  une  fille  de  "Àl  ans,  scrofuleuse,  avet* 
tubercules  ramollis  au  sommet  des  deux  poumons.  La  paracenlèse  fui 
pratiquée  deux  fois,  à  un  mois  d'intervalle,  et  laissa  chaque  foisécouk 
le  même  liquide,  contenant  par  litre  16  grammes  70  de  matières  grasses, 
de  Talbumine  en  grande  quantité,  beaucoup  de  chlorures,  un  peu  ^ 
sulfates.  Recherchant  Fi  des  observations  semblables  se  trouvaient  iiéj« 
dans  la  science,  Fauteur  n'en  a  trouvé  qu'un  cas,  observé  par  MarshiU- 
Hugues^  et  cité  à  l'article  ascite  du  Dicù.  encychp,  des  sciemosiaééc. 
(t.  VI,  page  417).  a.  duval. 


On  abcess  of  the  larynx  simulatiug  croup  (Abcès  du  larynx  simulant  lecroip,' 
par  William  STEPHBNSON.  [Edinburgh  médical  Journal,  oct.  1873,  p.  311' 

Indépendamment  des  abcès  rétropharyngiens,  qui,  dans  une  certaint' 
mesure,  se  traduisent  par  les  mêmes  symptômes  que  le  croup,  quelques 
laryngites  aiguës  passant  à  la  suppuration  peuvent  être  confondues  «»«'' 
cette  maladie.  C'est  sur  le  diagnostic  de  cette  variété  de  phlegmon  q»*»- 
siste  toutparticuhèrementrauteiir.  Voici,  d'après  lui,  les  principales  dif- 
férences qui  sépareraient  l'siboès  du  larynx  du  croup  : 

l*"  L'affection  se  développe  plue  graduellament,  et  met  la  xit  ia6i0» 
rapidement  en  danger  que  le  croup. 

2"*  Un  des  symptômes  .dominante  est  la  dysphagie  :  chaque  mouverDeat 
de  déglutition  provoque  un  violent  accès  da  sufTocation.  Dans  le  ûroiqi« 
la  dysphagie  est  exceptionnelle. 

3*  Le  changement  do  position,  et  particulièrement  le  décubilus  hori- 
zontal, aggrave  la  dyspnée  s'il  existe  un  abcès  du  larj-nx. 
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4**  La  toux,  bien  que  voilée,  est  assez  sonore,  et  ne  ressemble  pas  à  la 
toux  de  la  laryngite  diphthéritique,  de  sorte  que  ce  symptôme  doit  tout 
d'abord  mettre  le  médecin  en  garde  et  faire  soupçonner  une  affection 
-extra-laryngée. 

Les  abcès  du  larynx  ont  été  peu  étudiés.  Quatre  cas,  publiés  dans 
divers  recueils,  un  article  de  Rilliet  et  Barthez  sur  la  laryngite  sous 
muqueuse,  et  une  note  parue  dans  le  Philadelphia  médical  Times  pour 
1873  (juin)  constituent  toute  la  littérature  connue  sur  celte  affection. 
L'auteur  a  eu  Toccasion  de  voir  dans  sa  pratique  trois  nouveaux  cas 
•d'abcès  laryngés,  qu'il  a  rapportés  avec  détails.  Dans  deux  de  ses  obser- 
vations, Taffcction  s'était  montrée  à  la  suite  de  fièvres  éruplives,  et  con- 
sécutivement à  une  adénite  cervicale  suppurée.  n.  r. 


On  adenoid  disease  (De  la  maladie  adénoïde),  par  le  D^  R.  SOUTHET.  (67.  BartJio- 

Jomew's  hospital  lieporls,  vol.  IX,  1878,  p.  46.) 

Vingt-deux  observations  suivies  de  remarques,  tels  sont  les  éléments 
de  ce  travail.  Les  deux  premiers  faits  rapportés  appartiennent  en  propre 
à  l'auteur  et  rentrent  dans  la  classe  de  ceux  que  Trousseau  désignait  sous 
le  nom  d'adénie;  quant  aux  autres,  on  est  frappé,  en  en  lisant  les  détails, 
de  n'y  point  trouver  plus  souvent  indiquée  la  proportion  ;des  globules 
blancs  du  sang;  ajoutons  qu'une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes 
est  signalée  dans  quelques  cas,  sans  que  l'auteur  juge  à  propos  de  mettre 
reux-ci  à  part.  On  voit  que  le  D""  Soutliey  se  range  dans  le  camp  des  uni- 
cistes.  Tandis  que  Técole  de  Trousseau  regarde  la  leucémie  et  l'adéaie 
comme  deux  entités  distinctes,  Wunderlich  les  considère  comme  doux 
degrés  d'une  môme  affection;  Isanibert,  Archambault  et  Bergeron  se 
sont  prononcés,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  un  sens  ana- 
logue, sinon  identique,  et  c'est  sans  doute  parce  qu'il  pense  comme  eux 
que  l'écrivain  anglais  enregistre  si  facilement  des  observations  où  l'état 
du  sang  n'est  pas  noté.  Pour  lui,  l'augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs  n'est  qu'un  phénomène  accessoire,  pouvant  exister  ou  manquer, 
la  nature  du  mal  restant  la  même.  Fondé  sur  deux  faits  tirés  de  sa  pra- 
tique, il  incline  à  penser  avec  Virchow  que  la  multiplication  des  globules 
blancs  n'existe  qu'au  cas  où  la  rate  est  compromise.  Il  croit,  d'autre  part, 
(jue  la  guérison,  impossible  au  deuxième  degré  (induration  des  ganglions), 
ne  Test  pas  absolument  au  premier,  c'est-à-dire  quand  les  lésions  ne'dé- 
passent  point  la  prolifération  intra-folliculaire  des  corpuscules  lympha- 
tiques, p.  GINCIEOT. 


A  few  obserratioiks  npen  a  eaM  of  soarlet  f«ver  oomplioated  with  inflammation 
of  the  tongne  (Quelques  obserTations  sur  un  cas  de  sear latine  compliquée  de 
glossita),  par  W.  COLIiINS.  [Irîsb  hosp.  Gaz.,  15  nov.  1873.) 

L'inilammation  parenchymateuse  de  la  langue  est  une  complication  très- 
rare  de  la  scarlatine,  â  peine  en  peut-on  ti*ouver  quelques  exemples  dans 
les  auteurs. 
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Dans  le  cas  actuel,  la  glossitese  développa  au  dixième  jour  d'une  scar- 
latine régulière.  La  langue  desquamée  présentait  l'aspect  framboise  ca- 
ractéristique. Il  se  fit  dans  la  nuit  un  gonflement  si  considérable,  qx'e  h 
déglutition  et  la  respiration  en  furent  notablement  gênées.  Une  applica- 
tion de  sangsues  sur  les  côtés  du  frein  ne  procura  aucun  soulagement 
Comme  les  accidents  augmentaient  et  prenaient  un  caractère  grave,  ou 
pratiqua  avec  une  lancette  deux  incisions  parallèles  au  raphé  médian  de 
la  face  inférieure  de  la  langue.  L'écoulement  de  sang  et  de  sérosité  par 
ces  ouvertm*es  fut  suivi  d'une  prompte  amélioration.         h.  danlos. 


De  l'albuminurie  latente ,  par  le  D' Noël  GUENEAU  de  HUSST,  méd.  de  l'Hôte- 

Dieu.  (Un.  méd.,  p.  49,1874.) 

M.  Gueneau  de  Mussy  attire  l'attention  sur  une  forme  d'albuminurie 
assez  fréquente,  qui  ne  se  révèle  par  aucun  des  phénonîènes  habituels 
du  mal  de  Bright  ;  il  rapporte  plusieurs  observations  de  malades  qui  ne 
souffraient  que  d'un  peu  de  fatigue,  de  paresse  d'esprit,  d'inaptitude  au 
travail,  de  dyspepsie,  puis  survenaient  subitement  des  accidents  d'urémie 
que  l'auteur  appelle  plus  volontiers  toxurie.  Les  symptômes  les  plus 
habituels  de  la  période  latente  de  l'albuminurie  sont,  outre  ceux  indiqués 
plus  haut,  l'amaigrissement,  une  légère  altération  des  facultés  g^énitales, 
des  vertiges,  défaillances,  de  la  céphalée,  et  parfois  un  peu  de  bouflis- 
sure  périmalléolaire.  Les  urines  sont  plus  rares  qu'abondantes,  plutôt 
pâles,  quelquefois  colorées  par  du  sang.  Des  douleurs  rénales,  souv^l 
unilatérales,  se  montrent  facilement  dans  cette  forme  d'albuminurie. 
Celle-ci  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  dyscrasie  arthritique, 
elle  est  souvent  précédée  de  gravelle  urique  et  se  rapporte  à  la  lésion 
désignée  sous  le  nom  d'atrophie  du  rein,  rein  goutteux  des  Anglais.  Le^ 
symptômes  urémiques  varient,  mais  la  dyspnée,  le  délire,  le  coma  sont 
les  terminaisons  les  plus  communes.  j.  c. 


Au8  der  medicinischen  Elinik  zu  Basel,  par  IHMERHANN.  {Deuisches  Arcbiv  far 

kJinische  medicin,  12«  vol.) 

1**  Rhumaiisme  articulaire  aigu  avec  hyperpyrexie  terminale. 

Il  s'agit  d'un  malade  qui  a  succombé  inopinément,  le  dixième  jour,  d'au 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  on  avait  remarqué  à  la  visite  du  soir  que  les 
douleurs  avaient  diminué  d'intensité;  par  conlre  la  température  s'était  élevée 
de  390.5  à  40^.2  ;  à  9  heures  elle  était  de  40^.5;  a  11  heures  lo  veilleur  trouva 
le  malade  dans  un  état  de  collapsus  complet  et  presque  sans  coiinaissaDc«. 
il  était  baigné  de  sueurs,  le  pouls  était  impalpable  et  d'une  fréquence  extrême 
le  thermomètre  marquait  42<',1  ;  il  s'éleva,  au  moment  de  la  mort  qui  survint 
vers  minuit,  jusqu'à  42*»,8. 

On  ne  découvrit  d'autre  lésion  à  l'autopsie  qu'une  légère  innammation  de 
quelques  jointures  ;  le  sang  parut  présenter  une  fluidité  anormale;  le  oerreii!! 
et  la  moelle  étaient  intacts. 
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On  a  publié  déjà  plusieurs  faits  analogues  ;  il  est  donc  établi  que,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  comme  dans  le  tétanos,  Tépilepsie  et  les  lésions 
graves  du  cerveau,  il  peut  se  produire  soudainement,  sans  cause  appa- 
rente, une  élévation  énorme  de  température  accompagnée  de  troubles 
nerveux  au  milieu  desquels  la  mort  survient  presque  'constamment.  La 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  rapportent  ces 
accidents  à  une  paralysie  des  centres  modérateurs  de  la  chaleur  (?);  dans 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire,  on  a  réussi  à  combattre  les 
effets  de  cette  hyperpyrexie  et  à  en  amener  la  disparition  en  traitant  le 
malade  par  les  réfrigérants. 

Ces  hyperpyrexies  semblent  coïncider  assez  fréquemment  avec  des 
sueurs  profuses  ;  il  y  a  là  un  contraste  remarquable  avec  ce  que  Ton 
obscr\'e  généralement  dans  la  fièvre,  où  la  peau  est  Je  plus  souvent  très- 
sèche. 

Immermann  ne  craint  pas  de  supposer  que,  dans  le  pi*emier  cas,  il  se 
produit  une  paralysie,  dans  le  second,  une  excitation  du  centre  modérateur 
de  la  sécrétion  sudorale  ;  il  formule  à  ce  propos  toute  une  théorie  patho- 
génique  de  la  fièvre  et  de  Thyperpyrexie  agonale  :  dans  la  fièvre,  la  cause 
morbifîque  produit  une  excitation  des  trois  centres  vaso-moteur,  excita- 
teur de  la  calorification  et  modérateur  de  la  sécrétion  sudorale  ;  dans 
rhyperpyrexie  agonale  au  contraire  les  centres  modérateurs  de  la  chaleur 
et  de  la  sécrétion  sudorale  sont  paralysés. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  prétendus  centres 
modérateurs  ou  excitateurs  sont  des  êtres  de  raison  créés  pour  les 
besoins  de  la  théorie,  et  que  les  hypothèses  basées  sur  leurs  altérations 
n'ont  rien  de  scientifique. 

2®  Meningitis  cerebro  spinalis  cpidemica  comme  complication  termi- 
nale d'une  encéphalopathie  chronique. 

Nous  ne  rapporterons  pas  en  détail  cette  observation  qui  n'offre  rien 
de  particuhèrement  intéressant,  nous  relèverons  seulement  parmi  les 
remarques  dont  l'auteur  en  fait  suivre  la  relation  la  proposition  suivante 
qui  mériterait  d'être  vérifiée  :  «  Lorsque  dans  le  cours  d'une  affection 
chronique  de  l'encéphale  il  se  développe  tout  d'un  coup  un  étathyperpy- 
rétique,  on  doit  penser  à  une  complication  fébrile  et  repousser  l'idée 
d'une  hyperpyrexie  agonale,  si  l'élévation  de  la  température  coïncide 
avec  un  frisson.  »  h.  hallopeau. 


CUnical  lecture  on  a  case  ofpleurisy  (leçon  clinique  sur  un  cas  de  pleurésie),  par 
George  JOHNSON.  (Brit.  med.  journ,,  25  ocl,  1873,  p.  479.) 

L'auteur,  dans  cette  leçon,  traite  deux  points  importants  :  il  recherche 
d'abord  la  raison  des  difficultés  que  peut  rencontrer  la  résorption  du 
liquide  pleural,  puis  les  causes  de  l'expectoration  albumineuse.  La  ré- 
sorption de  l'épanchement  peut  être  arrêtée,  suivant  Johnson,  soit  par  la 
trop  grande  quantité  du  liquide,  soit  par  l'épaisseur  de  la  couche  de 
fibrine  non  organisée  qui  recouvre  la  séreuse. 

Dans  le  premier  cas,  la  compression  des  veines  pulmonaires  et  pleu- 
rales,  et  le  gonfiement    exagéré    consécutif  des  capillaires  veineux 
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seraient  l'obstacle  qui  s'opposerait  à  la  résorption.  A  ce  propos  l'auteur 
fait  ohsorver  que  le  même  fait  peut  se  produire  dans  le  cas  d'œdème 
excessif  des  membres.  Alors  des  piqûres  pratiquées,  même  en  petit 
nombre,  favoriseraient,  en  amenant  la  sortie  d'une  certaine  quantité  de 
liquide,  la  résorption  du  reste  de  la  sérosité  qui,  aspirée  par  les  organes 
de  i'absor[)tion,  agirait  ensuite  sur  les  reins  et  provoquerait  de  la  sorlr 
une  dim'ose  abondante. La  thoracentèse,  même  incomplète,  peut  produire 
le  même  résultat. 

Dans  le  second  cas,  une  couche  épaisse  de  fibrine  non  organisée, 
produite  par  la  séreuse  et  surtout  aussi  par  le  liquide  épanché,  peui 
empêcher  la  résorption  de  la  sérosité,  d'où  l'indication  de  pratiquer  la 
thoracentèse  pour  éviter  les  dangers  d'une  compression  puhnooaire 
trop  prolongée,  et  favoriser  une  guérison  plus  prompte.  A  cette  occasion 
nous  ferons  remarquer  que  le  terme  de  20  à  25  jours  assigné  au  complet 
développement  des  épanchements  séreux  de  la  plèvre,  et  après  leq'hl 
commencerait  seulement  la  résorption,  s'expliquerait  par  le  temps  néces- 
saire au  dépôt  fibrineux  pour  s'organiser  et  former  une  membrane  absor- 
bante. Cela  est  si  vrai  que,  lorsqu'on  pratique  la  thoracentèse  8  oo 
10  jours  après  le  début  de  la  maladie,  le  hquide  ne  se/eproduit  presqor 
plus. 

Relativement  à  Texpectoration  albumineuse,  qui  suit  si  fréqiiemmeal 
la  thoracentèse,  et  qui  a  fait  l'objet  d'un  longue  discussion  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  Johnson  ne  partage  pas  les  opinions  qui 
y  ont  prévalu  pour  expliquer  la  cause  de  cette  expectoration.  Il  pense 
qu'il  se  forme  dans  les  petites  veines  pUhnonaires  de  petites  coagulalicns: 
alors,  au  moment  où  l'air  rentre  dans  les  canaux  bronchiques,  les  capil- 
laires situés  en  arrière  de  ces  veines  obhlérées  s'hyperémienl  outre 
mesure,  d'où  la  transudation  séreuse  dans  les  bronches  et  l'expectoratitui 
albumineuse.  L'auteur  croit  qu'il  y  a  analogie  complète  entre  cequi^* 
passe  dans  ces  cas  et  ce  qui  a  lieu  dans  le  rein  quand  les  capillaire» 
inalpighiens  sont  gonflés  outre  mesure.  L'albumine,  on  le  sait,  sernoolrp 
dans  l'urine  par  suite  de  cette  circonst^uice.  a.  golouknhsim. 


Report  on  rénal  cases,  observe d  in  professer  Gairdner's  clinic  dnring  bst 
session  1872-1873  (Revne  des  maladies  du  rein,  observées  â  la  clinique  dv  pro- 
fesseur Gairdner),  par  James  FINLATSON.  {The  Glasgow  med.  journal,  janYJ 

ê 

Celte  série  d'observations  contient  un  certain  nombre  de  faits  intéres- 
sants. Signalons  seulement  les  plus  remarquables. 

1®  Embolies  multiples  et  en  particulier  dans  le  rein  chez  une  rhumati- 
sante de  22  ans. 

2^  Dans  la  maladie  de  Bright,  Gairdner  insiste  sur  Timportance  de  re- 
chercher là  quantité  et  la  densité  de  l'urine..  Dans  un  cas  tout  à  fait  excep- 
tionnel, la  densité  était  de  1041. à  1045,  par  le  seul  fait  de  ralbuininurie. 
Il  s'agissait  d'une  femme  de  20  ans  qui  fut  prise  d'albuminurie  iô  jours 
après  un  accouchement  à  terme.  IL  n'y  avait  pas  traces  de  sucre  comsie 
on  aurait  pu  le  penser  d'aprè^  la  densité  ;  mais  l'albumine  ayant  été  isolêf 
par  la  chaleur,  la  densité  du  liquide  ne  fut  plus  que  de  1008. 
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3*  Chez  un  homme  de  58  ans  on  avait  trouvé  dans  L'urine  de  raibumine 
et  des  cylindres  ;  quelques  jours  après,  il  n'y  avait  plus  d'albumine  (cha- 
leur, acide  nitrique),  mais  les  cylindres  persistaient  et  il  en  fut  de  même 
pendant  2  mois, 

L*auteur  rapproche  ce  fait  de  ceux  qu'a  signalés  Nothna^el  pour  l'ic- 
tère (Voy.  Rev,  des  se.  med.y  t.  III,  p.  128)  et  Beale  pour  certaines  urines 
chargées  d'urates. 

Enfin,  après  avoir  rapporté  plusieurs  cas  de  maladie  de  Bright  ])ré- 
sentant  diverses  complications,  l'auteur  donne  en  résumé  la  relation  de 
45  cas  de  maladies  rénales  observées  dans  Tannée.  a.  s. 


Inflvence  dei  maladies  du  cenr  sur  la  grossesse  ;  leçon  clinique  dn  prof.  G.  SËE, 

recueillie  parle  D^  Bottentuit.  [Un.  méd.,  p.  142.) 

Si  quelques  travaux  ont  été  inspirés  par  Tétude  des  modificalions  que 
la  grossesse  imprime  à  l'état  et  au  volume  du  cœur,  M.  Peter  est 
presque  le  seul  à  avoir  appelé  Tattenlion  sur  les  accidents  auxquels  la 
grossesse  expose  les  femmes  atteintes  de  maladio  du  cœur.  Cependant, 
il  y  a  là  une  question  importante  au  point  de  vue  de  la  pratique  civile, 
car  le  médecin  est  souvent  ai)pelé  à  donner  son  opinion  pour  savoir  Jsi 
des  jeunes  filles  atteintes  de  lésions  cardiaques  peuvent  se  marier. 
M.  Sée  a  abordé  cette  étude  dans  une  leçon  clinique,  à  Toccasion  de  la 
mort  d'une  femme  de  son  serv^ice,  qui,  atteinte  d'insuffisance  mitralc, 
accouche  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  et  meurt  trois  jours  après. 
Après  avoir  donné  certains  détails  sur  l'état  des  organes  de  cette  femme, 
le  professeur  arrive  au  rôle  que  le  cœur  a  joué  dans  cette  grossesse.  La 
dyspnée  a  amené  une  cyanose  considérable,  un  état  de  veinosité  du  sang, 
qui  ne  s'artérialisait  plus  suffisamment,  ce  qui  a  causé  la  mort  du  fœtus. 
C'est  aussi  à  l'état  du  cœur,  et  non  pas  au  fait  de  la  grossesse,  qu'il  faut 
rapporter  l'hydropisie,  la  congestion  pulmonaire,  etc.  Quant  à  la  cjues- 
tion  du  mariage,  M.  Sée  fait  des  distinctions  importantes  :  le  rétrécisse- 
ment aortique  est  une  maladie  de  l'âge  sénile,  par  conséquent,  il  n'y  a 
pas  à  s'en  occuper;  la  maladie  de  Corrigan,  fréquente  chez  les  jeunes 
femmes,  n'a  aucune  influence  sur  la  grossesse,  s'il  n'y  a  pas  de  troubles 
fonctionnels,  et  ceux-ci  sont  rares;  on  ne  peiit  donc  interdire  le  mariage 
d'une  façon  absolue.  Dans  le  rétrécissement  mitral,  s'il  n'y  a  pas  do 
signes  généraux,  s'il  n'y  a  qu'un  bruit  présystolique,  la  grossesse  et 
raccouchement  sont  ordinairement  heureux;  mais  dans  l'insuffisance  mi- 
traie,  il  faut  déconseiller  le  mariage,  car  la  grossesse  sera  presque  tou- 
jours dangereuse.  Des  exemples  suivent  ces  diverses  assertion<^. 

4.    G. 


Studio  oliaico  sulla  Élnfisi  eardiact  •  inl  rientramento  tistolico  (Étude  clinique 
rar  to  symphyse  cariiaqoe  et  ur  la  rétraction  sysiolique),  par  le  Dr  Hercule 
MLVAGVI.  (/ji  Rivista  clinîca.  de  Bologne,  Ji«4i,  sefd.  1873,  p,  821.) 

Ainsi  que  l'énoncé  du  titre  de  ce  mémoire  le  fait  prévoir,  le  but  do 
Tautcur  est  d'étudier  la  valeur  séméiologique  de  la  rétraetion  systoHqiie 
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de  la  pointe  du  cœur  dans  la  symphyse  cardiaque.  Ayant  observé  lui- 
même  et  recueilli  dans  les  auteurs  des  cas  de  symphyse  cardiaque  sans 
rétraction  systolique  de  la  pointe,  et  des  cas  où  avec  la  rétraction  n'exis- 
tait pas  de  symphyse  cardiaque,  il  a  été  conduit  à  contester  la  valeur  ab- 
solue du  rapport  que  Ton  dit  exister  entre  la  lésion  et  le  symptôme  en 
question. 

Dans  une  première  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  propose  quelques 
autres  symptômes  pouvant  fournir  à  la  diagnose  une  base  plus  large  et 
plus  sûre. 

1**  Il  convient  d'établir,  dit-il,  trois  formes  distinctes  de  symphyse: 
une  première  forme  à  adhérences  lâches  ;  une  seconde  à  adhérences  plus 
étendues  et  solides,  capables  d'entraver  la  systole  ventriculaire;  enfin 
une  troisième  dans  laquelle  les  altérations  sont  plus  avancées  et  s'oppo- 
sent à  l'expansion  diastolique  du  cœur. 

2°  Les  symptômes  physiques  qui  sont  donnés  comme  base  de  diagnos- 
tic sont  incertains  et  inconstants.  La  diagnose,  ajoute  l'auteur,  peut 
profiter  de  la  constatation  de  l'existence  d'une  pleurésie  soit  unilatérale, 
soit  bilatérale.  Or,  cette  pleurésie  ne  prédomine  pas  toujours  en  bas  et 
en  arrière,  mais  elle  peut  quelquefois  se  présenter  sous  la  forme  cloi- 
sonnée et  prédominer  de  même  en  haut  et  en  avant. 

3*>  Le  défaut  de  dilatation  du  cœur  droit  et  en  même  temps  les  signes 
de  stase  dans  tout  l'arbre  veineux  ont  une  valeur  pathognomonique  ponr 
la  troisième  variété  de  symphyse  sus-mentionnée. 

4°  Il  en  est  de  même  de  l'invariabilité  presque  absolue  de  la  marche, 
si  l'on  considère  qu'on  ne  voit  se  produire  aucune  compensation  efficace 
des  désordres  fonctionnels,  soit  que  cettp  compensation  se  fasse  sponta- 
nément, soit  qu'elle  ait  été  provoquée  par  l'administration  de  remèdes. 
Aussi  un  signe  de  grande  valeur  est  celui-ci  :  l'invariabilité  des  désor- 
dres fonctionnels,  quoi  que  l'on  fasse. 

5°  Enfin  l'autour  fait  remarquer  qu'il  a  été  frappé  de  trouver  à  l'autop- 
sie l'atrophie  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  qu'il  considère  comme 
une  conséquence  évidente  de  la  réduction  des  cavités  cardiaques  etdudé- 
faut  d'expansion  diastolique. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  il  s'occupe  de  la  valeur  sé- 
méiologique  de  la  rétraction  systolique  de  la  pointe  dans  les  c^s  où  ce 
symptôme  est  indépendant  de  Texistence  d'une  symphyse  cardiaque.  H 
réunit  dans  ce  but  un  certain  nombre  d'observations  personnelles  ou  em- 
pruntées aux  auteurs.  Dans  ces  faits  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  la  ré- 
traction de  la  pointe  du  cœur,  mais  encore  de  la  rétraction  s'opérantàun 
niveau  supérieur  à  la  pointe  et  plus  ou  moins  étendu. 

Ces  deux  variétés  de  rétraction  seraient  d'après  l'auteur  en  rapport 
avec  deux  états  différents  du  cœur,  autres,  bien  entendu,  que  ceux  com- 
pris dans  les  adhérences  péricardiques. 

Ainsi  la  rétraction  de  la  pointe  elle-même  serait  en  rapport  avec  l'hr 
pertrophie  cardiaque  (du  ventricule  gauche)  et  avec  un  défaut  d'allonge- 
ment de  l'arc  aortique,  produit  soit  par  l'état  athéromateux  de  ce  vaisseau, 
soit  par  le  rétrécissement  de  son  orifice  (cas  de  Friedreich).  La  seconde 
forme,  au  contraire,  c'est-à-dire  la  rétraction  ayant  lieu  à  un  niveau  su- 
périeur à  la  pointe  du  cœur  et  sur  un  espace  d'étendue  variable  (forme 
transitoire  d'après  l'auteur),  serait  en  relation  avec  l'hypertrophie  cardia* 
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que  seule,  plus  souvent  peut-être  avec  la  dilatation  passive  du  cœur 
droit. 

D'autres  fois  enfin,  la  rétraction  pourrait  bien  tenir  à  un  état  d'amai- 
grissement excessif.  baréty. 


La  grippe  et  ses  épidémies,  par  leD^  Fr.-J.  MALGORPS.  {Collection  des  mémoîrefi 

présentés  à  VAc^  de  méd,  de  Belgique,  1878,  p.  85.) 

Ce  mémoire  fort  important  est  le  résultat  des  obsei'vations  personnelles 
et  des  recherches  historiques  de  l'auteur.  Il  se  divise  en  trois  parties. 
La  première  est  un  résumé  historique  de  toutes  les  épidémies  de  grippe 
qui  ont  été  rapportées  par  les  auteurs  anciens,  ou  qui  ont  pu  être  observées 
par  Tauteur  môme.  La  seconde  est  la  description  de  la  grippe;  elle  com- 
mence par  la  définition  suivante  :  la  grippe  est  une  maladie  générale 
essentiellement  épidémique  ,  consistant  dans  une  altération  du  sang,  se 
traduisant  au  dehors  par  des  douleurs  musculaires,  la  prostration  des  for- 
ces, la  céphalalgie  gravative  et  une  expression  spéciale  de  la  physiono- 
mie des  malades,  et  accompagnée  souvent  de  symptômes  de  coryza,  de 
bronchite  et  même  de  pneumonies  secondaires.  Au  chapitre  de  l'étio- 
logie,  l'auteur  accorde  la  plus  grande  importance  à  l'influence  météoro- 
logique dans  la  pathogénie  des  épidémies  grippales,  à  l'influence  tellu- 
rique,  à  Tagrégat,  à  ladébiUté  constitutionnelle. 

Dans  le  chapitre  de  la  symptomatologie,  l'auteur  insiste  sur  les  symp- 
tômes fluxionnaires,  produits  par  des  congestions  non  phlegmasiques  des 
muqueuses  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  du  ventre  ;  il?  consistent  en 
catarrhes  et  en  héraorrhagies;  l'hypérémie  grippale  bronchique  est  le 
plus  intense  de  ces  symptômes  fluxionnaires;  elle  peut  aller  jusqu'à 
simuler  la  pneumonie,  mais  n'est  alors  que  lîextension  de  la  congestion 
bronchique  aux  alvéoles  mômes;  les  hémoptysies  terminent  souvent 
très-favorablement  la  maladie.  Le  molimen  hemovrhagieiim  se  porte 
encore  sur  les  membranes  muqueuses  gastro-intestinales  et  génito- 
urinah*es.  On  peut  en  conclure  que,  dans  la  grippe,  toutes  les  muqueuses 
peuvent  s'hyperémier  et  devenir  le  siège  d'hémorrhagies  sous  l'influence 
d'une  cause  commune;  et  telle  est  l'uniformité  de  ce  phénomène  que 
toutes  ces  hémorrhagies  ont  la  môme  signification  pathologique,  celle 
d*ètre  favorables  dans  les  épidémies  de  grippe  qui  présentent  un  élément 
irritatif,  et  celle  d'être  graves  dans  celles  qui  sont  adynamiques. 

Lorsqu'il  discute  la  nature  de  la  grippe,  l'auteur  écarte  Topinion  qui 
en  fait  une  maladie  nerveuse.  Il  éloigne  également  celle  qui  veut  faire 
de  Tinflammation  l'élément  primordial  de  l'affection,  car  les  lésions  ne 
sont  pas  inflammatoires,  mais  congestives.  Il  établit  que  c'est  la  une 
maladie  générale,  très-voisine  de  la  fièvre  typhoïde,  et  est  porté  à  la  con- 
sidérer, ainsi  que  celte  dernière,  comme  consistant  en  une  altération  du 
sang. 

La  troisième  partie  a  rapport  au  traitement. 

Nous  n'avons  signalé  que  les  points  les  plus  saillants  de  ce  mémoire, 
et  regrettons  de  ne  pouvoir  insister  sur  une  foule  de  détails  intéressants 
qui  le  composent  presque  en  entier.  j.  cazalis. 
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Note  pour  servir  â  l'hisloire  de  rendocardite  ulcéreuse,  parle  D^  A.KELSCH,pnl 
agrégé  au  Val-de-6râce.  [Progr,  méd.j  1873,  p.  317  et  831.) 

1/autour  rapporte  une  observation  d'endocardite  ulcéreuse  remarqua- 
ble à  plusieurs  égards  :  les  phénomènes  typhoïdes  étaient  déjàfort  accen- 
luéft  au  troisième  Jour  de  la  maladie,  tandis  que  les  signes  d'endocardite 
ne  sont  survenus  que  plus  tard;  à  Tautopsie,  on  n'a  pu  trouver  qu'unseul 
infarctus,  dans  le  cerveau,  et  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette;  les 
altérations  de  Tendocarde  consistaient  en  un  petit  nombre  de  végétations 
verruqueuses,  molles,  fongueuses  et  ulcérées,  siégeant  sur  les  valvules 
&igmoïdes  aortiques.  En  présence  de  ces  particularités,  M.  Kelsch  pense 
que  cette  observation  peut  venir  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  veu- 
lent ((ue  la  nature  des  lésions  soit  sous  l'influence  d'un  état  général  pri- 
mitif; il  s'élève  contre  l'opinion  des  Allemands  qui  veulent  absolument 
expliquer  les  symptômes  généraux  par  une  infection  du  sang  due  aux 
particules  qui  viennent  de  la  destruction  moléculaire  de  l'endocarde.  L 
lait  un  historique  fort  complet  de  cette  question,  rappelle  les  auteurs  qui 
ont  pris  part  â  cette  discussion,  et  termine  en  remarquant  que  l'endocar- 
dite ulcéreuse  rhumatismale,  puerpérale,  ou  d'emblée  survient  le  plus 
souvent  chez  des  malades  soumis  antérieurement  à  des  causes  puissan- 
tes de  débihtation,  ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 

j.  c. 


Zur  JEtiologie  des  Flecktyphus  nach  Beobachtungen  ans  der  Berliner  Epidw 
Ton  1873  (Contribution  à  Tétiologie  du  typhus,  d'après  des  obserrations  bites 
pendant  l'épidémie  berlinoise  de  1873^  par  le  Di*  ZUELSEiR,  [Vîerteljahrs.  f.  js- 
richt.  Med.u,  coffent.  SaniL,  1874,  n^i,  p,  182.) 


L'auteur  a  reçu  dans  son  service  de  la  Charité,  depuis  le  commence- 
ment de  février  jusqu'à  la  fin  de  l'épidémie,  169  hommes  et  81  femmes 
atteints  du  typhus  pétéchial. 

Il  a  noté  de  nouveau  la  succession  des  deux  maladies  :  l**  fièvre  â  re- 
chutes {typhus  recurrens)  ;  2°  typhus  vrai,  ce  dernier  survenant  au 
maximum  du  règne  de  l'autre,  et  persistant  ensuite  seul. 

Le  typhus  a  sévi  d'abord  exclusivement  sur  les  gens  sans  abri,  sou- 
mis à  toutes  les  privations  et  accumulés  parle  coucher  dans  des  auberges 
de  bas  étage  ;  puis  un  certain  nombre  de  cas  se  sont  développés  chez 
les  habitants  du  voisinage;  ensuite  il  y  a  eu  les  cas  survenus  dans  l'hô- 
pital même,  chez  des  convalescents,  des  aliénés,  des  infirmiers,  chez 
une  fllte  de  la  buanderie,  chez  le  garçon  d'amphithéâtre. 

Dans  l'immense  megorité  des  faits,  la  transmission  fut  directe;  pour  te 
cas  nés  par  infection,  il  fallait  un  séjour  plus  prolongé  dans  les  milieus 
de  malades  déjà  atteints,  par  exemple  passer  la  nuit  avec  eux.  Donc  la 
propagation  de  l'agent  morbide  se  fait  uniquement  par  l*air  ;  on  ne  peoï 
songer  à  l'idée  d'un  autre  véhicule,  tel  que  les  eaux  potables  ou  le* 
aliments. 
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Maintenant  à  quelle  période  le  typhus  est-il  le  plus  contagieux  ?  D*après 
les  observations  de  Zuelzer,  c'est  depuis  le  milieu  de  la  seconde  se- 
maine, à  une  époque  où  la  fièvre  a  presque  complètement  disparu,  et 
où  la  peau  des  malades  présente  une  desquamation  furfuracée  abondante 
nu  en  grands  lambeaux. 

Le  sang  en  outre  paraît  éminemment  contngi'eux.  En  Tabsence  d'ob- 
:5ervations  sur  Thomme,  Zuelzer  a  innoculé  10  lapins  avec  du  sang  re-- 
cueilli  à  divers  stades  du  typhus;  7  de  ces  animaux  qui  avaient  reru 
2  grammes  de  sang  pris  sur  un  malade  au  summum  de  la  fièvre,  mou- 
rurent dans  l'espace  de  3  à  4  jours;  8  lapins  injectés  avec  la  même  quan- 
tité de  sang  recueilli  après  la  crise  de  la  maladie  n'éprouvèrent  aucun 
accident.  Les  autopsies  des  animaux  en  expérience  furent  en  somme  né- 
gatives ;  deux  fois  on  trouva  des  foyers  de  pneumonie,  d'autres  fois  seu- 
lement de  la  congestion  des  différents  viscères.  a.  b. 


A  treatise  on hamoplillia  (Traité  de l'hémophylie),  par  J.  Wîckham  LEG6.  {Londres, 

II.-K,  Lewis.) 

Cette  monographie  très-complète  d'une  affection  peu  commune  et  par 
suite  peu  connue  dans  ses  causes  premières,  est  particulièrement  inté- 
ressante en  ce  que  Fauteur  a  réuni  vraisemblablement  tout  l'ensemble 
(les  travaux  publiés  sur  ce  sujet  spécial.  Amené  à  étudier  Phémophylie 
pour  en  avoir  observé  quelques  cas,  il  ne  formule  pas  "précisément  des 
faits  nouveaux,  mais  condense  et  rapproche  les  données  et  les  opinions 
émises  jusqu'à  ce  jour.  De  son  travail  il  se  dégage  que  lîhémophylie 
est  une  affection  dont  la  cause  première,  encore  inconnue,  amène  un 
trouble  considérable,  dans  la  nutrition  des  vaisseaux,  dont  les  parois 
sont  amincies,  n'offrent  point  de  résistance,  n'ont  aucune  élasticité,  et 
par  suite  point  de  tendance  à  oblitérer  und.section  faite  accidentellement 
sur  leur  parcours. 

Dans  beaucoup  de  cas  le  cœur  a  gardé  ♦l'aspect  fœtal,  la  fibre  mus- 
culaire fait  défaut  dans  les  parois,  qui  sont  en  partie  membraneuses. 
L'auteur  suppose  qu'il  y  a  là  un  arrêt  de' développement,  ou  du  moins 
un  développement  très-long  à  s'exécuter,  car  vers  25  ou  30  ans  les  hé- 
mophyliques  qui  survivent  perdent  leur  aptitude  aux  hémorrhagies. 

L'hémophylie  est  avant  tout  une  affection  héréditaire  dont  le  traite- 
ment doit  être,  par  conséquent,  plus  hygiénique  que  curatif. 

G.    MORAGHE. 


Ein  Fall  von  Iisematogenem  tcterus,  par  IHMBRMANN.  (Deutsches  Arcbiv  fur 

klînîsche  Medicin,  XII*  voL) 

L'auteur  a  observé  chez  un  malade  atteint  d'une  rechute  de  fièvre  ty- 
phoïde un  ictère  qu'il  croit  pouToir  considérer  comme  hématogène,  en 
raison  des  conskfôrations  suivantes  : 

i"*  U  s'est  développé  brusquement,  a  pris  rapidement  une  intensité  re- 
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marquable  et  s'est  effacé  au  bout  de  peu  de  jours,  c'est  ainsi  que  se  com- 
portent d'habitude  les  ictères  généralement  considérés  comme  héma- 
togônes. 

2"*  On  a  pu  conslater,  pendant  tout  le  temps  qu'a  persisté  la  coloration 
anormale  de  la  peau,  la  présence  dans  l'urine  d'hémoglobine  libre  et  d'hé- 
mâtine;  à  aucun  moment  on  n'a  pu  y  trouver  la  matière  colorante  deia 
bile. 

Cette  hématurie  ne  peut  être  rattachée  aune hémorrhagie  rénale, car 
il  a  été  impossible  de  découvrir  dans  l'urine  aucun  globule  rouge;  elle 
doit  être  attribuée,  d'après  Tauteur,  à  la  destruction,  dans  le  sang  même, 
d'une  certaine  quantité  de  globules  rouges  ;  une  partie  de  Thématine  s'est 
éliminée  par  les  reins;  le  reste  s'est  diffusé  dans  les  tissus,  et  leur  a 
communiqué,  en  se  modifiant,  une  teinte  ictérique.  h.  halloplu*. 


Recherches  cUniques  et  anatomiques  sur  les  paralysies  liées  à  la  méningite  ti- 
berculeuse,  par  le  D'  H.  RENDU.  (Paris,  A.  Delahaye,  éd,  1873,  150  p.  h-^) 

Le  mémoire  de  M.  Rendu  est  une  étude  complète  des  paralysies  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il  contient 
47  observations  dont  un  grand  nombre  sont  inédites  et  personnelles  à 
Tauteur. 

Nous  reproduirons  les  conclusions  de  M.  Rendu,  qui  forment  un  résu- 
mé complet  et  clair  de  son  travail. 

P  Les  paralysies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  méningite  tuber- 
culeuse sont  presque  toujours  des  accidents  tardifs  de  la  deuxième  pé 
riode,  et  souvent  des  complications  ultimes.  Au  point  de  vue  clinique. 
Ton  peut  les  diviser  en  paralysies  passagères  et  en  paralysies  ponna- 
nentes. 

2"*  Les  paralysies  passagères  sont  presque  toujours  précédées  parde> 
convulsions  fortes;  leur  siège,  leur  marche,  leur  durée  ne  suivent  aucune 
règle  précise. 

3«  Les  paralysies  permanentes,  au  contraire,  complètes  ou  incomplèle» 
(ces  dernières  sont  les  plus  communes)  sm*viennent  tantôt  à  la  suite  de 
petites  secousses  convulsives,  en  général  peu  intenses,  tantôt  graduelle- 
ment au  milieu  d'un  coma  progressif.  Elles  siègent  de  préférence  sur 
l'un  des  côtés  du  corps,  peuvent  être  générales  ou  partielles,  envahir  à  la 
fois  les  membres  et  plusieurs  nerfs  crâniens.  Il  existe  des  relations  fré- 
quentes de  succession  et  de  coïncidence  entre  ces  paralysies  et  d'autres 
ti*oubles  de  la  motihté,  tels  que  convulsions  et  contractures. 

4**  Presque  toujours  la  sensibilité  est  presque  stimultanément  atteinte, 
rarement  sous  forme  d'hyperesthésie,  ordinairement  sous  forme  d'une 
anesthésie  plus  ou  moins  prononcée.  Mais  les  altérations  de  la  sensibi- 
lité ne  correspondent  pas  exactement  à  celles  du  mouvement,  et  la  sen- 
sibilité réflexe  est  très-peu  modifiée. 

S""  L'examen  nécroscopique  ne  montre  de  lésions  constantes  que  dans 
les  cas  où  la  paralysie  a  été  permanepte  :  les  paralysies  passagères  et 
les  paralysies  ultimes  ne  se  caractérisent  par  aucune  altération  spéciale. 

ô"*  Ni  la  présence  de  granulations  disséminées  dans  les  méninges,  m 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE   MEDICALE.  C09 

l'exislence  d*uQ  épanchement  liquide  dans  les  ventricules  ne  sufBsent  à  dé- 
terminer la  paralysie. 

7"*  Il  est  au  contraire  une  relation  constante  entre  la  paralysie  et  l'abon- 
dance des  exsudats  qui  siègent  à  la  base  de  l'encéphale,  surtout  vers  l'o- 
rigine des  scissures  de  Sylvius;  mais,  à  eux  seuls,  ils  ne  sauraient  la 
provoquer  directement. 

8'  On  trouve  presque  toujours  dans  les  centres  nerveux  des  sujets  para- 
lytiques, soit  des  foyers  de  ramollissement  et  d'apoplexie  capillaire,  soit 
des  tubercules  cérébraux.  Ces  lésions  ne  siègent  pas  indifféremment  dans 
toutes  les  régions  de  l'encéphale,  mais  elles  se  groupent  particulièrement 
au  niveau  des  corps  striés,  des  couches  optiques  et  des  pédoncules 
cérébraux. 

9^  Les  foyers  de  ramollissement  sont  eux-mêmes  la  conséquence  de 
l'oblitération  des  vaisseaux  artériels  par  les  exsudats  flbrineux.  Ils  pré- 
sentent plutôt  les  caractères  de  la  nécrobiose  que  de  l'encéphalite;  ils 
semblent  donc  se  rapprocher  des  foyers  de  ramollissements  blancs  con- 
sécutifs à  i'athérome  artériel.  h.  chouppe. 


Weiteres  fiber  halbseitige  Gesiohtsatrophid  (SnrTatrophie  unilatérale  de  la  face), 
par  EMMINGHAUS.  (Deutscbes  Arcbiv  fur  klinische  Mediciny  XII«  voL) 

Emminghaus  croit  qu'il  faut  chercher  dans  une  altération  du  sympathique 
cervical  la  cause  de  cette  afTection  ;  il  fait  remarquer  qu'elle  peut  coïn- 
cider avec  des  troubles  fonctionnels  qui  indiquent  une  excitation  de  ce 
cordon  nerveux  ;  d'autre  part,  on  Ta  vu  survenir  plusieurs  fois  chez  des 
individus  qui  avaient  été  atteints  de  traumatisme  céphalique  ou  de  ma- 
ladies de  Tarrière-bouche ,  c'est-à-dire  dans  des  circonstances  où  l'on 
peut  supposer  qu'il  s'était  développé  une  altération  secondaire  du  sym- 
pathique. '  H.  HALLOPKAU. 


Obaervmtimu  de  Maladies  du  eyetène  aerreu. 

Contribution  i  rhistoire  anatomique   de  l'atrophie  musculaire  gaturnine,  par 
M.  GOMBAULT.  [Archives  de  Physiologie^  1873,  a*  5.) 

Dans  ce  travail  il  s'agit  d'une  observation  d'atrophie  musculaire  satur- 
nine remarquable  à  divers  points  de  vue  i 

lo  Par  le  mode  spécial  d'introduction  du  poison  dans  l'économie  et  la 
localisation  correspondante  du  dépôt  plombique  ; 

2*  Par  la  généralisation  des  lésions  à  un  grand  nombre  de  muscles, 
ceux  de  la  région  postérieure  des  avant-bras,  les  premiers  atteints,  étant 

les  plus  lésés  ;  „  ,.  j    *    *     ,»x 

8*  Par  la  symétrie  des  lésions  musculaires  en  1  absence  de  toute  alté- 
ration centrale  ;  -•    a  i     xix       i 
4"  Par  les  lésions  des  nerfs,  des  muscles,  des  reins,  dont  les  éléments 

DBUXIÈMB  ANMiB.  —  TOIIK  m.  ^ 


610  REVUS  DES  SCIffî^CBS  MéDIGALBS. 

propres  dégénèrent  et  s'atrophient  pendant  que  le  tissu  interstitiel  est 

le  siège  d'une  prolifération  très-active. 

Observation-  —  La  nommée  L...,  Âgée  de  48  ans»  entrée  an  mois  de  Juil- 
let 1872  dans  le  service  de  M«  Charcot  succombait  le  10  novembre  à  des 
accidents  urémiques. 

Elle  exerçait  depuis  son  enfance  la  profession  de  coloriste,  et  humeeUit 
constamment  avec  sa  salive  son  pinceau  souvent  chargé  de  couleurs  bbs- 
cfaesà  base  de  plomb.  Elle  dut  se  faire  soigner  à  diverses  reprises  pour  des 
coliques  et  des  vomissements.  Plus  tard,  il  y  a  environ  dix  ans,  elle  fut  at- 
teinte de  faiblesse,  puis  d*ati*ophie  dans  les  membres  supérieurs  d^abori 
pais  ensuite  dans  les  inférieurs.  On  verra  plus  loin  la  distribution  de 
lésions. 

Parmi  les  détails  précis  de  Tautopsie,  signalons  l'état  dos  reins,  petits  et 
fermes,  et  dont  la  substance  corticale  a  beaucoup  diminué  d'épaisseur.  L'be 
pèse  68  grammes,  l'autre  63. 

Les  muscles  altérés  se  présentent  sous  les  trois  aspects  suivants  :  les  ws 
ont  conservé  leur  coloration,  leur  souplesse  et  leur  consistance  normales. 
mais  ils  sont  moins  volumineux;  les  autres  sont  jaunes  feuille-morte  on 
complètement  décolorés  et  de  plus  très-atrophiés  ;  enfin  les  derniers  res- 
semblent à  du  jambon  fumé;  ils  sont  rouge  brun,  plus  volumineux  qu'à  l'é- 
tat normal,  d'une  dureté  ligneuse  et  tellement  '  rigides  qu'on  peut  tenir  ho- 
rizontalement un  muscle  long  sans  qu'il  s'incurve^ 

Aux  membres  supérieurs,  il  n'y  a  guère  à  noter  que  l'altération  des  mus- 
cles des  régions  postérieure  et  externe  des  avant-bras.  C'est  presque  oni- 
quement  le  second  mode  d'altération  que  Ton  rencontre.  Les  lésions  sont  do 
roste  un  peu  plus  prononcées  à  droite  qu'à  gauche,  de  même  qu'aux  neB- 
bres  inférieurs. 

Aux  cuisses,  il  n'y  a  que  peu  de  lésions  en  avant  et  en  dedans;  mais,  es 
arrière,  les  muscles  sont,  à  gauche,  volumineux,  d'un  rouge  sombre  et 
d^une  dureté  excessive,  tandis  qu'à  droite  ils  sont  déjà  un  peu  jaunes  ei 
atrophiés. 

Aux  jambes,  les  muscles  des  mollets  présentent  à  leur  maximum  de  dé- 
veloppement rindnration  et  l'hypertrophie  signalées  plus  haut.  Il  en  est  * 
même  des  péroniers  gauches,  tandis  que  ceux  de  droite  sont  atrophiés  ei 
graisseux.  La  même  différence  se  retrouve  entre  le  pédieux  droit  et  celui 
de  gauche. 

Les  nerfs  ne  présentent  pas  do  lésions  à  l'œil  nu. 

Examen  mieraseopTfoe.  —  Dans  la  nraqoense  laimle  de  la  lèvre  inférieim' 
(où  la  présence  du  plomb  a  été  reconnue  chimiquement  par  M.  Gréhantfla 
coloration  noire  est  disposée  sous  forme  d'un  pointillé  très-fin,  formaot  des 
séries  plus  ou  moins  régulières,  principalement  au  centre  des  papilles.  U«s 
il  est  difficile  de  préciser  la  localisation  de  cette  matière  eolorante. 

—  Dans  la  moelle  épinière  et  les  racines  nerveuses,  le  microscope  ui 
T&vélé  aucune  altération. 

A  la  périphérie,  les  nerfs  qui  eorrespondent  anuc  mnsoles  malades  pr»- 
senlent  des  tubes  atrophiés  et  des  gaines  compiétemeni  revenues  sur  eUes- 
mômes  renfermant  des  séries  de  noyaux  ovoïdes.  Il  existe»  en  somme,  otf 
névrite  interstitielle  avec  atrophie  des  tubes  nerveux. 

—  Dans  les  musdes  flasques,  on  rencontre  toutes  les  lormes  anatomiqitf^ 
connues  dans  l'atrophie  musculaire  chroniqpie  et  quelques  fibres  moscuiai- 
res  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normal.  Dans  les  muscles  durs  et  épiiâ- 
les  fibres  sont  en  certain  nombre  très- volumineuses,  entourées  de  tissu  coo- 
jonctif  sclérosé,  et  quelques-unes  d'entre  elles  renferment  des  noyaux  aboo- 
dants.  On  passe  très-facilement,  sur  les  ppéparations  microscopiques,  des 
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muscles  durs  aux  muselés  flasques,  et  il  semble  incontestable  que  l'état  dur 
n'est  qu'une  phase  passagère  et  antérieure  à  Tétat  flasque. 

A.   JOFPROY. 


Progressive  muscolar  atrophy  acoompaniedby  masonlar  rigiditf  and  eontraotien 
of  joints.  Ezamination  of  the  brain  and  spinal  eord  (Atrophie  musculaire  pro* 
gresiiva  accompagnée  de  rigidité  musculaire  et  de  oontraotion  des  Jointures. 
Ekamen  du  oerreauet  de  la  moelle  épiniére),  parle  docteur  J.-Lockhart  G LARK15. 
Communiqué  par  sir  William  Gull.  {MediccH^birurgical  Traasactîoas^  vol.  L  VI j 
1878.) 

L'observation  dont  les  détails  suivent  a  été  recueillie  jusqu'à  la  mort 
du  patient  par  M.  Stephen  Mackensie,  dans  le  service  du  D'  Raraskill, 
au  London  Hospital;  mais  Texamen  nécroscopiqùe  est  Tœuvre  du 
D*"  Lockhart  Clarke. 

Henry  W.,  ft^é  de  60  ans,  n*a  pas  d'antécédents  pathologiques  de  famille. 

Employé  dans  une  manufacture  de  velours,  la  machine  dont  il  s'est  servi 
pendant  40  ans  lui  imprimait  à  l'épigastre  une  succession  de  chocs  dont  le 
résultat  était  de  gêner  ses  digestions  et  même  de  lui  donner  souvent  des  dé- 
faillances. 

Bien  portant  jusqu'à  la  fin  de  sa  trentième  année,  il  fut  pris  alors  de  verti- 
ges qui  durèrent  pendant  trois  ans  avec  des  interruptions.  Depuis  cette  époque, 
force  lui  fut  de  ne  se  mouvoir  qu'avec  lenteur,  ses  jambes  et  ses  bras  étant 
agités  de  tremblements  intenses  dès  qu'il  essayait  de  les  remuer  vivement. 
Au  mois  de  mai  1869,  il  s^aperçut  que  ses  jambes  se  dérobaient  parfois  sous 
lui  durant  la  marche.  Sans  éprouver  d'étourdissement,  il  manquait  aloi*s  do 
tomber,  mais  se  relevait  et  poursuivait  sa  route.  La  jambe  gauche  fut  la  pre- 
mière atteinte,  et  le  malade  nota  qu'elle  s'atrophiait  au  niveau  du  mollet,  puis 
ce  fut  le  tour  de  la  jambe  droite,  et  i  mois  plus  tard,  de  Tépaule  gauche.  Des 
douleurs  se  faisaient  sentir  alors  dans  les  lombes,  et  surtout  dans  les  mem- 
bres, avec  des  exacerbations  pendant  les  mouvements. 

A  son  entrée,  le  patient  ne  pouvait  ni  se  tenir  deboni,  ni  se  retourner  dans 
son  lit,  ni  se  nourrir,  ni  remuer  ses  bras.  Doigts  encore  légèrement  mobi- 
les; flexion  continue  des  avant-bras  sur  les  bras,  des  mains  sur  les  avant- 
bras;  doigts  contractures,  genoux  un  peu  relevés. 

De  la  tête  aux  pieds,  les  musoles  sont  diminués  de  volume,  surtout  ceux 
des  extrémités  supérieures,  ainsi  que  les  pectoraux  et  les  deltoïdes.  Les 
interosseux  et  les  muscles  du  pouoe  ne  semblent  pas  être  plus  particnliière- 
ment  compromis* 

Contractions  fibrillairas  plus  ou  moins  constantes  le  long  des  bras  et  des 
jambes.  Rigidité  musculaire  insurmontable  et  généralisée.  Vive  douleur  dans 
les  efforts  tentes  pour  déplacer  les  membres. 

Mouvements  respiratoires  très-faibles.  Point  de  paralysie  faciale,  point  de 
troubles  vers  la  vessie,  point  d'altération  de  la  sensibilité  cutanée,  mais  af- 
faiblissement de  la  sensibilité  électrique  voisin  de  la  suppression. 

Parole  un  peu  nasale,  iodistinote  et  entrecoupée  de  pansos.  État  moral 
satisfaisant,  bon  appétit,  mauvais  sommeil. 

Lente  au  début,  l'atrophie  des  muscles  finit  par  s'aecélérer.  Vers  no- 
vembre, le  malade  devient  trop  faible  p^ur  pouvoir  être  eacore  assis  et  sou- 
tenu sur  une  chaise. 

I^  respiration  et  la  déglutition  s'embarrassèrent  de  ^s  en  plus.  L'aooaiit 
nasal  augmenta  au  point  de  rendre  le  langage  inintelligible.  La  bouche.lai»- 
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sait  échapper  la  salivo  et  les  yeux  les  larmes.  Enfin,  après  quelqaes semaines 
passées  dans  cet  état,  le  malade  mourut  le  18  décembre  1871. 

L'autopsie,  au  rapport  de  M.  Stephen  Mackenzie,  ne  révéla  point  de  lé- 
sions macroscopiques,  sauf  une  légère  atrophie  des  circonvolutions cérébn- 
les  et  un  peu  plus  de  fermeté  dans  la  substance  encéphalique.  Au  micros- 
cope, les  muscles  soumis  à  la  volonté  parurent  sains.  L'état  du  plexus  sotùre 
et  des  ganglions  semi-lunaires  n'a  pas  été  déterminé. 

Une  tranche  des  hémisphères  cérébraux,  le  cervelet,  la  protubérance,  le 
bulbe  et  la  moelle  épinière  ont  été  mis  à  la  disposition  du  D*^  LockhartClaiie, 
et  voici  les  résultats  de  son  examen  : 

Substance  blauche  des  circonvolutions  cérébrales  abondamment  semée  de 
corps  amylacés.  Ces  corps,  moins  nombreux  dans  la  substance  grise,  n'y 
occupaient  que  les  couches  profondes.  Vaisseaux  sanguins  delà  substance 
blanche  fréquemment  augmentés  de  volume,  sans  granulations  d'hémaioidioe 
dans  la  gaîne  périvasculaire. 

Cellules  de  la  substance  grise  légèrement  altérées,  soit  que  leurs  con- 
tours aient  perdu  leur  netteté,  soit  qu'elles  renferment  un  excès  de  pigmeol. 
soit  enfm  qu'elles  soient  un  peu  granuleuses  à  la  surface. 

Pont  de  Varole  plus  petit  qu'à  l'ordinaire,  d'aspect  extérieur  normal,  pré- 
sentant à  la  coupe  transversale  et  au  microscope  beaucoup  de  vaisseaux  ^b- 
guins  très-dilatés,  parfois  en  désintégration  sur  certains  points,  ayant  d'autres 
fois  complètement  disparu  de  façon  à  laisser  des  espaces  tubuIairesYidesà 
paroi  lisse.  Corps  amylacés  abondants  et  uniformément  répartis  surtootes 
les  surfaces  de  section,  principalement  sur  les  parties  blanches.  DégéDcn- 
tion  pigmentaire  plus  ou  moins  marquée  des  cellules  du  noyau  du  nerf  facial 
de  celles  du  noyau  moteur  du  trijumeau  et  des  fibres  arciformes  de  la  prots- 
bérance. 

Moelle  allongée  moins  grosse  d'un  cinquième  qu'à  l'état  ordinaire.  Impo^ 
tante  réduction  du  volume  de  l'hypoglosse,  de  l'accessoire  du  spinal  et  de* 
noyaux  du  pneumogastrique.  Semis  de  corps  amylacés  comme  dans  le  pont 
de  Varole;  dégénération  pigmentaire  plus  ou  moins  prononcée  des  groupe 
de  cellules  formant  les  différents  noyaux,  et  surtout  du  tubercule  cendré  de 
Rolande  ainsi  que  du  corps  restiforme. 

Moelle  épinière  diminuée  en  largeur  d'au  moins  un  quart  de  la  dimensioD 
moyenne,  mais,  à  cela  près,  sans  altération  extérieure  appréciable.  Substan» 
grise  offrant,  d'une  extrémité  à  l'autre,  diverses  lésions  graves.  A  la  région 
cervicale,  vers  la  deuxième  et  la  troisième  paire  de  nerfs,  colonnes  blanàes 
très- congestionnées,  tissu  connectif  interstitiel  fortement  hypertrophié,  pro- 
lifération des  corpuscules  de  ce  tissu.  Mômes  particularités,  pins  manifestes 
encore  dans  la  partie  postérieure  des  cordons  antéro-latéraux,  points  oôb 
désintégration  avait  frappé  beaucoup  de  fibres  nerveuses.  Moitié  latèale 
gauche  de  la  substance  grise  laissant  voir  dans  la  corne  antérieure  nnestn^ 
face  large,  triangulaire  et  un  peu  transparente,  en  désintégration,  bornée 
seulement  à  la  circonférence  par  une  muraille  de  tissu  normal  épaissi. 
Du  côté  droit ,  désintégration  étendue  intéressant  toute  la  moitié  ex- 
terne de  la  corne  antérieure,  se  terminant  en  arrière  au  groupe  dccelhl» 
que  l'auteur  a  nommé  tractas  intermédio-latêral,  et  paraissant  être  en  cos- 
nexion  avec  les  radicules  inférieures  de  l'accessoire  du  spinal.  A  la  base  de 
la  corne  antérieure  et  des  limites  latérales  de  la  colonne  vésiculaire  posié- 
rieur e  piriforme  était  un  caillot  hémorrhagique  fusiforme,  relativeiDeiit 
volumineux,  dont  l'extrémité  externe  allait  jusque  dans  le  tractas  intermédio- 
latéral.  Immédiatement  derrière  celui-ci,  on  voyait  un  caillot  pyramidal  plos 
considérable,  et,  plus  en  arrière  encore,  à  l'angle  interne  de  la  tète  de  i« 
corne  postérieure,  intéressant  une  partie  de  la  substance  gélatineuse,  on 
caillot  plus  petit,  répondant  à  un  vaisseau  sanguin  qui  s'étendait  dans  la  co- 
lonne postérieure. 
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Toujours  à  la  région  cervicale,  mais  un  peu  plus  bas,  région  latérale  droite 
de  la  substance  grise  déplacée  ou  déprimée  vers  le  côté  correspondant. 
Désintégration  du  tractus  intermédio -latéral,  d'une  grande  portion  de  la  corne 
postérieure  et  de  la  moitié  externe  de  la  corne  antérieure.  Même  lésion,  toute- 
fois moins  avancée,  des  parties  homologues  ou  à  peu  près  telles,  dans  la 
moitié  latérale  gauche  de  la  substance  grise. 

Renflement  cervical  de  la  moelle  atrophié,  au  point  d*étre  à  peine  plus  gros 
que  les  parties  sus-jacentes.  Les  surfaces  de  désintégration  y  étaient  cepen- 
dant moins  étendues,  plus  petites  et  plus  irrégulières,  tout  en  affectant  le  plus 
souvent  des  points  homologues. 

A  la  moelle  dorsale,  forte  congestion  des  substances  grise  et  blanche,  di»- 
latation  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins;  mais  surfaces  de  désin- 
tégration moins  étendues,  et  principalement  bornées  à  la  limite  latérale  de  la 
substance  grise,  intéressant  le  tractus  intermédio-latéral. 

Renflement  lombaire  à  peine  diminué  en  diamètre,  et  sans  apparence  mor- 
bide à  l'extérieur  ;  altération  de  la  substance  grise,  aussi  grave  cependant 
qu'à  la  région  cervicale. 

Sur  tous  les  points  de  Taxe  médullaire,  mais,  en  particulier,  dans  la  sub- 
stance grise  antérieure,  les  cellules  nerveuses  avaient  subi  une  dégénération 
et  une  désintégration  considérables.  Certaines  d'entre  elles  étaient  plus  ou 
moins  remplies  de  pigment  ;  le  volume  des  autres  paraissait  très-notablement 
réduit.  Beaucoup  avaient  disparu,  soit  par  atrophie  graduelle,  soit  par  dé- 
sintégration. 

■ 

Des  figures  ajoutées  à  cette  description  en  rendent  rintelligence  plus 
facile. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  la  concordance  des  symptômes 
avec  les  lésions  anatomiques.  L'articulation  embarrassée,  le  caractère 
nasal  de  la  voix,  la  dysphagie,  récoulement  continu  de  salive  hors  de  la 
bouche  formaient  un  groupe  ressemblant  à  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée  :  les  lésions  des  noyaux  du  facial,  de  Thypoglosse,  du  vague  et 
de  l'accessoire  du  spinal  en  ont  donné  la  raison  matérielle.  De  même  la 
grande  faiblesse  des  mouvements  respiratoires  a  paru  répondre  aux  lé- 
sions de  la  substance  grise  antéro-latérale  de  la  moelle  cervicale  et  dor* 
sale;  de  même  aussi  est-ce  aux  lésions  progressives  de  la  substance 
grise  dorso-lombaire  qu'il  a  été  possible  de  rapporter  la  paralysie  des 
extrémités  supérieure  et  inférieure.  Charcot  attiûbue,  en  pareil  cas,  la 
contracture  et  la  raideur  des  articulations  a  la  sclérose  de  la  partie  pos- 
térieure des  colonnes  antéro-latérales;  or  cette  sclérose  a  existé  dans 
Tespèce.  p.  gingeot. 


ITebar  Heridit&t  der  progressiven  Huskel-atrophie^parle  Dr  Hermann  EIGHHORST, 
clinique  du  prof .  Naanyn,  de  KmmgnhBrg,  (Berlin,  klîn.  Wocbens.f  1873,  n^AÈ 
et  43.) 

L'auteur  rapporte  10  observations  d'atrophie  musculaire  progressive, 
concernant  les  membres  d'une  même  famille  atteinte  dans  6  générations  ; 
quelques-uns  des  malades  ont  été  pris  dès  leur  plus  tendre  enfance. 
L'auteur  n'a  pas  encore  eu  l'occasion  de  faire  d'autopsies.  j.  b. 
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Myélite  aigud  bornée  à  la  région  cervicale,  par  F.  RATMOND,  interne  des  hépi- 

tauz.^ 

Attitude  particulière  de  la  main  dam  les  lésions  de  moelle  cervicale,  par 
M.  GH ARGOT.  {BulL  de  la  Soc,  anat.  de  PariSy  5«  série,  tome  VIII,  1873,  p. 419, 
485  et  487.) 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Raymond  il  s'agit  d*un  homme  de  41  ans  ayant 
jusqu'alors  joui  d'une  bonne  santé.  La  maladie  débuta  brusquement  par  une 
douleur  à  la  nuque.  Cette  douleur,  intermittente  pendant  les  trois  premiers 
jours,  devint  bientôt  continue  et  s'accompagna  de  contracture  des  muscles  de 
la  nuque  avec  douleur  au  môme  niveau  exaspérée  par  le  moindre  contaet. 
Vers  le  septième  jour,  trismus  avec  impossibilité  de  la  déglutition;  le  doa- 
zième  jour  la  douleur  irradie  vers  l'épaule  droite  ;  depuis  le  début  il  y  arail 
rotation  de  la  tête  à  gauche.  C'est  dans  cet  état  qu'il  entre  à  l'hôpital  le  7  and. 
Jusqu'au  21  avril  rien  de  nouveau  ;  à  cette  date  le  malade  se  plaint  de  fai- 
blesse et  d'engourdissement  dans  la  main  gauche. 

Le  30  avril,  le  pied  droit  commence  ù  s'engourdir. 

A  partir  de  cette  époquo,  leniemenl,  progressivement,  la  faiblesse  du  bras 
droit  se  prononce  davantage  ;  il  en  est  de  môme,  mais  dans  une  moincire  pro- 
portion, pour  la  jambe  du  côté  correspondant.  Remarquons  que  la  sank 
générale  est  toujours  bonne  et  que  les  douleurs  ont  disparu. 

14  mai.  Bras  droit  complètement  immobile,  et  placé  le  long  du  corps.  La 
main  est  ftéchie  légèrement  et  en  pronation  ;  les  doigts  inclinés  sur  le  pooce 
font  griffe.  —  Il  y  a  de  l'œdème  du  membre,  des  arthrites  des  articulations 
des  doigts,  les  muscles  interosseux  sont  très-affaiblis.  Conservation  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  contractilité  électrique.' 

19  mai.  La  main  gauche  commence  à  se  prendre. 

Le  malade  meurt  le  1*'  juin  dans  un  accès  de  suffocation. 

A  V autopsie^  on  trouve  la  moelle  dans  toute  son  épaisseur  dif&ae&fecC 
ramollie  depuis  lad«  vertèbre  cervicale  jusqu'à  la  2*  dorsale. 

Dans  ces  cas,  d'a])rès  M.  Charcot,  les  doigts  sont  à  demi  flédus;  en 
même  temps  la  main  est  dans  l'extension  renversée  pour  ainsi  dire  vers  le 
côté  dorsal  de  Tavant-bras. 

A  ce  propos,  M.  Charcot  cite  une  observation  dont  nous  donnons  un 
résumé  succinct  : 

Dans  ce  cas  la  maladie  avait  débuté  lentement  par  une  douleur  entre  les 
deux  épaules,  puis  une  paralysie  progressive  du  bras  droit.  Ce  n*est  que  dix 
ans  après  que  se  manifesta  la  déviation  de  la  colonne  cervicale. 

Cinq  ans  plus  tard  il  existait  une  atrophie  considérable  des  deux  membres 
supérieurs,  cependant  bien  plus  prononcée  dans  le  membre  supérieur  droit 
qui  avait  été  envahi  le  premier. 

Il  existe  de  Tanesthésie  de  la  partie  sus-diaphragmatiqpie  du  tronc,  mais 
bien  plus  mar.juée  à  droite  qu'à  gauche. 

A  Vautopsio  l'on  a  constaté  un  ramollissement  de  toute  la  portion  cervicale 
de  la  moelle.  h.  ghouppe. 

On  motor  incoordination  (Sur  l'incoordination  motrice),  par  Lewis  SHAPTER.^- 

Timea  and  Gaz,,  7  Juin  1873,  p.  ^95«) 

M.  L...,  12  ans,  entre  à  l'hôpital  avec  des  phénomènes  ataxiques  dans  te 
bras  gauche.  Son  frère  raconte  qu'il  y  a  huit  ans,  il  survint  dans  ia  main 
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gauche  ane  certaine  maladresse  qm  s'aocrat  et  gagaa.  le  bras.  Il  n  y  a  pas 
d'antécédents  du  côté  de  la  famille,  l'enfant  lui-même  a  loQJours  été  et  est  en 
ce  moment  bien  portant. 

A  l'examen,  on  reconnaît  qne  les  deux  extrémités  supérieures  sont  ég^le- 
mteni  bien  nourries.  Le  malade  serre  bien  ayec  les  deux  mains  et  il  ne  paraît 
pas  Y  avoir  de  diminution  de  forces  dans  Tun  ou  Tantre  bras.  Quand  il  Teut 
ramasser  un  petit  objet,  comme  une  épingle,  les  doigts  s'écartent,  mais  sur- 
tout en  se  portant  dû  côté  du  pouce  qui  ne  peut  saisir  l'objet  qu'avec  l'index. 
Si  on  engage  l'enfant  à  fermer  le  poing  et  à  frapper  sur  un  objet,  la  main  est 
portée  plus  ou  moins  loin  au-dessus  ou  au*dessous  ou  en  face.  Il  en  est  de 
même  quand  il  a  les  yeux  fermés  :  ainsi,  quand  il  n^y  voit  pas,  il  ne  peut 
point  porter  sa  main  gauche  au  bout  de  son  nez  ou  à  son  oreille.  Cette  inha- 
bileté à  maintenir  une  harmonie  continuelle  dans  les  contractions  musculaires 
a  été  confirmée  pai*  le  dynamographe*  La  sensibilité  n'est  pas  diminuée.  I^es 
yeux  fermés,  IL  sent  les  endroits  où  on  lui  a  fait  le  moindre  attouchement.  Il 
compte  pai*faitement  des  épingles  qu'on  lui  met  entre  les  doigts.  Il  n'y  a  pas 
d'analgésie  et  le  malade  sent  également  Les  différences  de  température. 

Après  avoir  rapproché  cette  observation  et  quelques  faits  observés  par 
plusieurs  autres  auteurs,  et  surtout  par  Brovvn-Séquard,  Leydea,  Gltf- 
ford,  qui  accusent  Fanesthésie  cutanée  d'être  la  cause  de  rincoordiiMition, 
et  par  Lockhart-Clarke,  qui  y  voit  un  état  particulier  des  muscles,rauteur 
conclut  ainsi  : 

l"*  Les  faits  cliniques  et  la  nature  des  symptômes,  leur  origine  motrice, 
leur  variété  et  leur  instabilité  montrent  que  la  maladie  ataxique  est  une 
névrose  et  une  névrose  du  mouvement  ; 

2^  Si,  dans  les  cas  ordinaires  d*ataxie  locomotrice,  on  trouve  surtout 
une  sclérose  postérieure  de  la  moelle,  cette  sclérose  explique  rintemip- 
tion  dans  le  champ  des  actions  réflexes  ; 

3*  L'anesthésie  partielle,  quand  elle  existe,  montre  un  défaut  du  pou- 
voir conducteur  du  système  nerveux  ; 

4°  L'absence  d'anesthésie  et  la  présence,  dans  certains  cas,  d'une  hy- 
pereslhésie,  montrent  clairement  qu'une  affection  des  cordons  postérieurs 
n'est  pas  nécessaire  pour  la  production  de  la  maladie,  et  que  le  phéno- 
mène ne  peut  en  dépendre  ; 

b"*  L'incoordination  étant  de  la  nature  de  celles  sans  défaut  de  force 
motrice,  et  la  moelle  étant  un  générateur  aussi  bien  qu'un  conducteur  de 
la  force  nerveuse,  tout  ce  qui  a  rapport  aux  phénomènes  a  son  point  de 
départ  dans  une  irritation  centrale  ou  périphérique. 

Cette  condition  peut  être  regardée  comme  un  défaut  ou  un  accroisse- 
ment de  la  force  motrice  engendrée  dans  les  centres  nerveux  et- distri- 
buée d'une  façon  irrégulière.  Mais  un  tel  défaut  peut  ne  pas  avoir  de  rap- 
port avec  une  condition  morbide  du  système  sensoriel  ou  de  la  partie 
qui  va  compléter  le  cycle  indispensable  à  la  production  de  l'action  ré- 
flexe. X.  LANGSaEAUX. 


Notesnr  deux  cas  de  lésions  sclérenses  de  la  moelle  épinière,  par  Em.  TROISIER, 
interne  des  hôpitaux.  {Archives  de  Physiologie,  1873,  n^  6.) 

Le  travail  de  M.  Troisier  renferme  deux  observations  de  sclérosa  fiâr- 
Itelle  de  la  moelle,  d'origine  spontanée. 


Cl 6  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDIGALES. 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  observé  par  M.  Vulpian  et  par  l'auteiir, 
le  second  par  M.  Gharcot. 

Observation  I.  — Paraplégie;  formation  rapide  cTeacbareaa  siégea  et  au- 
tres troubles  tropbiques.  —  Ilot  de  sclérose  très-limité  au  niveau  de  la  réghm 
dorsale  inférieure  de  la  moelle  épinière. 

Un  homme  de  84  ans  ayant  eu  quelques  antécédents  scrofuleux  et  n'étant 
pas  syphilitique,  ressentit  dans  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrak 
des  élancements  douloureux  s'exaspérant  par  le  décubitus  dorsal  et  s'accom- 
pagnant  de  difficulté  dans  rémission  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  Un 
mois  plus  tard  il  éprouva  une  sensation  de  froid  et  des  picotements  dans  les 
flancs  ainsi  que  des  fourmillements  dans  les  membres  inférieurs.  Huit  joors 
après  il  s'affaissa  dans  la  rue,  mais  il  put  cependant  rentrer  chez  lai  et  se 
coucher.  Il  se  développa  rapidement  une  paralysie  complète  de  la  motilité  et 
très-notable  de  la  sensibilité.  La  vessie  et  le  rectum  se  paralysèrent  eC  une 
large  eschare  apparut  en  peude  temps  à  la  région  sacrée,  mesurant  12  à  15  œa- 
timètres  de  diamètre.  Les  membres  supérieurs  demeurèrent  intacts.  A  l'entrée 
du  malade  à  Thôpital,  on  constate   en  outre  les  particularités  suivantes  : 

Pas  dedouleur  à  la  pression  de  la  colonne  vertébrale  ;  pas  de  douleurs  en  cein- 
ture. Les  mouvements  réflexes  ont  persisté,  mais  plus  étendus  à  droite  qa*i 
gauche,  et  Ton  ne  découvre  aucune  trace  d'atrophie  musculaire;  pas  de  dou- 
leurs fulgurantes  ;  notion  de  position  conservée  :  l'urine  ne  renferme  ni  sa- 
cre, ni  albumine.  La  température  axillaire  est  de  37*^,8. 

On  prescrivit  le  sulfate  de  strychnine  à  doses  croissantes  depuis  0  gr.  005 
par  jour  jusqu'à  0,040. 

Quinze  jours  après  son  admission  dans  le  service  de  M.  Vulpian,  le  malade 
eut  de  violents  frissons  et  rendit  des  urines  purulentes .  L'eschare  sacrée 
8*agrandit  et  un  œdème  très-marqué  fut  noté  dans  tout  le  segment  inférieur 
du  corps. 

A  ces  accidents  généraux  se  joignirent  quelques  contractures  des  muscles 
de  la  nuque  et  de  la  région  temporale.  La  respiration  devint  fréquente,  et  le 
malade  mourut  environ  trois  mois  après  l'apparition  des  premiers  aed- 
dents. 

Autopsie.  —  Liquide  purulent  dans  les  calices  et  injection  assez  vive 
de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie. 

Les  vertèbres  et  la  dure-mère  sont  saines.  Il  y  a  quelques  plaques  arach- 
nitiques  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  et  de  la  queue  de  cheval. 

Sur  la  moelle  existe  un  petit  îlot  de  sclérose,  à  la  surface  des  cordons  pos» 
térieurs,  à  2  centimètres  au-dessus  du  renflement  lombaire.  Il  est  très-iiré- 
gulier  et  se  ti*ouve  coupé  en  deux  parties  inégales  par  le  sillon  médian  pos- 
térieur. Il  atteint  davantage  la  partie  gauche  des  cordons  postérieurs  et  resie 
limité  à  leur  étendue.  La  tache  de  sclérose  a  un  centimètre  de  hauteur.  Sur 
des  coupes  faites  après  durcissement  on  voit  qu'il  atteint  surtout  les  portions 
périphériques  et  principalement  le  cordon  de  Goll.  A  gauche,  il  s'étend  ce- 
pendant jusqu'au  faisceau  radiculaire  et  anûve  même  au  contact  de  la  corne 
postérieure  de  substance  grise. 

La  structure  de  cet  îlot  est  la  môme  que  dans  la  sclérose  en  plaques  :  une 
zone  centrale  fibrillaire  et  une  zone  périphérique  dans  laquelle  les  tubes 
nerveux  sont  comprimés  par  l'hyperplasie  du  tissu  conjonctif. 

La  pie -mère  et  l'arachnoïde  sont  un  peu  épaissies  à  ce  niveau. 

Observation  II.  —  Paralysie  motrice  du  membre  inférieur  gauche  avec 
conservation  de  la  sensibilité:  troubles  de  la  sensibilité  sur  le  membre  infè- 
rieur  droit,  —  Sclérose  partielle  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière, 

Hortense  Maubissan  est  entrée  dans  le  sei*vice  de  M.  Charcot  en  1869,  i 
l'ûge  de  40  ans.  —  Jusqu'à  SO  ans  elle  s'était  bien  portée.  A  cette  époque  elle 
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eut  une  fausse  couche  et  fut  ensuite  atteinte  d'insomnie  et  d'hallucinations  de 
la  vue. 

Peu  après  elle  ressentit  des  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale  et  à  la  base 
du  thorax,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  Tanesthésic  de  la 
plante  des  pieds,  des  vertiges,  etenfîn,  un  matin,  à  son  réveil,  elle  se  trouva 
complètement  hémiplégique  du  côté  gauche.  Au  bout  de  4  mois  elle  put  mar- 
cher, mais  la  jambe  gauche  était  plus  faible  que  la  droite.  Elle  conservait  en 
môme  temps  une  vive  douleur  au  niveau  do  Tarticulation  sacro-lombaire 
droite  avec  irradiation  dans  toute  la  longueur  du  membre  inférieur  de  ce 
côté,  s'accompagnant  parfois  de  mouvements  spasmodiques. 

Elle  eut  aussi  à  cette  époque  des  attaques  ^nerveuses  (?)  mal  caracté- 
risées. 

En  1868,  lors  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Gharcot,  elle  est  dans 
Tétat  suivant  :  la  pression  sur  les  dernières  vertèbres  lombaires  détermine 
des  douleurs  assez  vives,  et,  de  plus,  il  existe  une  douleur  permanente  au 
niveau  du  sacrum  du  côté  droit.  Il  y  a  de  la  constipation  et  de  la  parésie  du 
rectum.  Le  membre  inférieur  gauche  est  affaibi  et  la  malade  ne  peut  le  sou- 
lever sans  qu'il  soit  pris  de  tremblement.  Le  membre  inférieur  droit  a  con- 
servé sa  force  musculaire.  La  sensibilité  est  normale  à  gauche  tandis  qu'à 
droite  il  y  a  de  Thyperesthésie.  X.es  mouvements  réflexes  sont  exagérés  à  gau- 
che. Il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire.  La  notion  déposition  est  conservée. 

En  1870,  l'état  de  la  malade  s'était  suffisamment  amélioré  pour  permettre 
la  marche  à  l'aide  de  deux  béquilles. 

Il  se  développa  dans  le  courant  de  cette  année  une  contracture  du  membre 
inférieur  gauche  et  une  eschare  sacrée  du  même  côté.  Enfin  la  malade  mou- 
rut de  phthisie  en  juin  1811. 

A  l'autopsie  on  constata  de  la  sclérose  limitée  à  la  partie  moyenne  de  la 
région  dorsale,  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres.  Vers  le  milieu  du 
foyer,  la  sclérose  s'étend  à  peu  près  à  toute  la  moitié  gauche  de  la  moelle, 
substance  grise  et  substance  blanche.  La  lésion  s'étend  un  peu  à  la  partie 
droite  des  cordons  postérieurs,  et  de  plus  il  existe  un  petit  îlot  dans  le  cordon 
latéral  du  même  côté.  Plus  haut,  les  altérations  diminuent  rapidement,  et  à 
il  centimètres  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  foyer  on  ne  trouve  plus  de 
sclérose  que  dans  les  cordons  de  Goll,  principalement  dans  celui  du  côté 
gauche.  Aunlessous  du  foyer  de  sclérose,  les  lésions  diminuent  encore  plue 
rapidement  en  se  localisant  dans  les  faisceaux  latéraux  à  leur  partie  péri- 
phérique. 

Les  altérations  histologiques  sont  celles  de  la  sclérose  en  plaqpies  :  dans 
les  points  les  plus  altérés,  tissu  de  fibrilles  et  de  noyaux,  avec  disparition 
des  tubes  nerveux  et  myélite  interstitielle  ;  et  dans  les  parties  périphériques, 
myélite  interstitielle  avec  conservation  des  tubes  nerveux. 

Il  importe  de  noter  que  l'arachnoïde,  surtout  au  niveau  du  foyer  de  myélite, 
présentait  de  nombreuses  plaques  arachnitiques. 

Le  véritable  intérêt  de  ces  deux  observations  réside  dans  la  localisa- 
tion du  foyer  de  sclérose,  qui  lui-même  présente  les  mêmes  altérations 
que  les  îlots  multiples  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées. 

Pour  traduire  notre  pensée,  nous  dirons  que  c*est  une  sclérose  en 
plaque  unique.  Ces  deux  faits  se  rapportent  à  un  chapitre  intéressant 
mais  encore  incomplet  des  myélites  chroniques. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  phénomènes  d'bémiparaplégie  spinale 
avec  aneslbésie  croisée  qui  se  trouvent  mentionnés  dans  la  seconde  ob- 
servation et  qui  n'ont  pas  manqué  de  fixer  l'attention  de  M.  Troisier. 

A.  JOFFROY. 
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Dôcnbitus  aigu  et  arthropathies  d'origine  spinale,  par  le  D'  YINCEKT,  d'Armn- 

tièrea.  {Bulh  méd.  du  Nord,  jqo  7.) 

Un  malade  âgé  de  47  ans,  atteint  de  mal  vertébral  de  Pott,  fut  pris  de 
douleurs  dorsales  suivies  bientôt  d'affaiblissement  progressif  dans  les  mem- 
bres abdominaux  et  enfin  de  paraplégie  complète.  Les  divei*s  accideots 
étaient  dus  à  une  compression  sans  irritation  de  la  moelle.  Mais  bientôt,  des 
phénomènes  d'irritation  surviennent  :  convulsions  toniques  et  cloniques  dans 
les  membres  paralysés  revenant  par  accès,  douleurs  fulgurantes,  prii- 
pisme,  etc.  Les  accidents  duraient  seulement  depuis  quatre  jours,  quaml  on 
remarqua  l'apparition  de  bulles  à  la  région  sacrée.  Quatre  joui's  après,  l'es- 
chare  était  formée  ;  en  même  temps,  les  genoux  étaient  le  siège  d'an  gonfle- 
ment manifeste  et  les  rotules  étaient  soulevées  par  Tabondance  du  Ucjuidf 
intrà-articulaire. 

L'eschare  et  l'arthropathie  qui  se  sont  développées  rapidement  et  simolU- 
nément  doivent  être  placées  dans  la  catégorie  do  ces  troubles  divers  don- 
gine  spinale  qui  ont  été  signalés  par  M.  Charcot.  uenri  uughard. 


Ein  Fall  von  allgemeiner  Annstheeie  (Un  cas  d'anesthéûe  générale),  partopitf 
SGHUPFEL,  de  Tnbingue.  [Arch^  d.  HeUk.,  1874,  p.  44.) 

L'observation  dont  il  s'agit  ici  avait  été  publiée  en  1864  dans  une  thèse 
{Beitrage  zur  Lehre  von  der  tabès  dorsualis)  par  E.  Spath  et  reproduite 
par  F.  Niemeyer  dans  son  Traité  (7%édition,  t.  II,  p.  306).  Mais  à  ce  mo- 
ment le  malade  vivait  encore  et  Tauteur  vient  compléter  les  faits  en  don- 
nant en  môme  temps  les  résultats  de  Fautopsie. 

Le  malade,  âgé  de  42  ans,  avait  eu  22  ans  auparavant  une  affection  grtw 
(probablement  la  fièvre  typhoïde)  à  la  suite  de  laquelle  il  eut  pendant  ïon^ 
temps  des  tuméfactions,  et  enfin  des  ulcères  aux  jambes.  Un  an  après»  îi 
ressentit  dans  les  doigts  des  fourmillements,  et  peu  à  peu  une  diminutiofi de 
la  sensation  tactile,  puis  un  degré  d'anesthésie  tellement  prononcé,  cps  b 
désarticulation  d'une  phalange,  par  suite  de  gangrène,  ne  lui  causa  auennf 
douleur.  L'anesthésie  gagna  du  terrain  de  telle  sorte  qu'au  2  février  1862 
on  constatait  Tétat  suivant: 

Les  extrémités  supérieures  sont  anesthésiées  jusqu'à  l'épaule  ;  à  partir  àe 
Tacromion  les  excitations  intenses  commencent  à  être  perçues  d'une  manière 
confuse.  Les  mains,  dont  la  peau  est  épaissie,  et  sur  lesquelles  on  renrtJnqpe 
les  traces  d'incisions  faites  pour  extraire  des  os  cariés,  sont  encore  capa- 
bles d'exercer  une  pression  assez  forte.  Depuis  les  pieds,  qui  sont  complè- 
tement insensibles  au  toucher,  jusqu'aux  fesses,  la  sensibilité  est  considé- 
rablement diminuée,  un  peu  plus  à  droite  qu'à  gauche.  Le  pincement  àe  U 
cuisse  n'occasionne  qu'une  sensation  très-faible  et  non  douloureuse.  L'anes- 
thésie est  tellement  grande  que  le  malade  n'a  pas  conscience  de  la  position 
dans  laquelle  il  est  couché,  dès  que  la  lumière  est  éteinta.  Au  bout  de  deux 
ans,  c'est>-à-dire  en  mars  1^64,  l'anesthésie  s'était  étendue  sur  le  tronc  6|» 
malgré  la  conservation  intacte  de  la  contractilitô  musculaire,  elle  était  am- 
vée  à  un  tel  degré,  que  le  malade  ne  distinguait  pas  la  différence  entre  des 
poids  dont  le  rapport  était  comme  1  et  100.  La  coordination  des  mouvements 
est  toujours  très-régulière  toutes  les  fois  que  la  vue  lui  vient  en  aide,  tandis 
qu'elle  est  complètement  abolie  dans  l'obscurité. 

En  novembre  1871,  un  nouvel  examen  lit  constater  des  progrès  conside- 
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râbles  de  l'auesthésie,  et,  à  ce  moment,  les  sensations  douloureuses  n'étaient 
plus  perçue  que  sur  le  thorax  et  encore  très- faiblement  à  droite. 

En  juin  1872,  on  constate  un  épaississement  éléphantiasique  des  doigts 
qui  rend  difficile  la  préhension  des  aliments.  Les  sensations  du  tact,  de  la 
pression  et  de  la  température  sont  à  peu  près  complètement  abolies  sur  tout  le 
corps  ;  tandis  que  certaines  parties,  et  notamment  les  extrémités  inférieure?, 
sont  encore  faiblement  impressionnées  par  la  douleur.  La  sensation  tactile 
persiste  encore  à  différents  degrés,  au  niveau  de  la  figure  et  de  la  tête  ;  la 
partie  postérieure  de  la  tête  et  la  nuque  sont  cependant  insensibles  à  tputes 
les  excitations. 

Enfin  le  malade  meurt,  à  Tâge  de  52  ans,  le  10  mai  1873;  et  Tautopsie  est 
faite  19  heures  après. 

La  mort  avait  été  oausée  par  une  péricardite  hémorrhagique  dont  on  trouva 
les  lésions  ;  peu  de  chose  du  cété  du  poumon  ;  un  peu  d'ascite  ;  foie  mus- 
cade. Mais  le  principal  intérêt  de  cette  autopsie  se  concentre  sur  les  lésions 
de  la  moelle.  Dure-mère  normale  ;  arachnoïde  très-transparente  ;  pie-mère 
n'offrant  aucune  lésion  à  Toeil  nu.  Les  cordons  postérieurs  des  portions 
cervicale  et  dorsale  ont  Taspect  do  la  dégénérescence  gi'ise.  En  pressant  sur 
la  moelle  on  éprouve  une  sensation  de  fluctuation,  et  Ton  voit  effectivement 
sortir  une  quantité  considérable  de  liquide  à  la  suite  d'une  section  transver- 
sale. Dans  la  partie  inférieure  du  renflement  cervical,  on  constate  l'absence 
complète  des  cordons  postérieurs  et  la  diminution  considérable  des  cordons 
latéraux  ;  les  racines  postérieures  sont  fortement  atrophiées,  au  moins  de- 
puis le  milieu  du  renflement  cervical  jusqu'à  rexlrémité  inférieure  de  la 
portion  dorsale. 

Le  cerveau  ne  présente  que  quelques  opacités  des  membranes,  surtout  au 
niveau  de  la  faux.  Les  ventricules,  un  peu  distendus,  conliennent  à  peu  près 
100  grammes  de  sérosité  limpide.  L'épendyme  des  ventricules  latéraux  est 
recouvert  de  granulations  épithéliales  hyalines.  Le  pont  de  Varole  et  la 
moelle  allongée,  ainsi  que  le  cervelet,  ne  présentent  aucune  anomalie. 

Il  était  important  de  rechercher  l'origine  du  liquide  qui  formait  un  canal 
dans  la  moelle  ;  cet  examen  fut  fait  sur  des  coupes  transversales,  dont  cha- 
cune correspondait  à  une  paire  de  nerfs.  Ces  coupes  sont  représentées  sur 
une  planche.  On  put  voir  do  cette  façon  que  la  cavité  pathologique  allait  du 
premier  nerf  cervical  jusqu'à  la  jonction  de  la  portion  dorsale  avec  la  por- 
tion bombaire  ;  sa  plus  grande  largeur  se  trouve  entre  le  4«  et  le  7«  nerf  cer- 
vical. Dans  tout  le  trajet,  les  cordons  postérieurs  sont  complètement  détruits 
et  il  ne  reste  comme  paroi  postérieure  que  la  pie-mère,  qui  est  un  peu  épais- 
sie. Du  !•'  au  3*  nerf  cervîoal,  le  liquide  occupait  le  centre  de  la  substance 
grise,  en  s'étondant  vers  la  commissure  postérieure  et  vers  la  substance 
grise  des  cornes  postérieures. 

Ainsi,  pour  nous  résumer,  nous  constatons  l'absence  complète  des  cor- 
dons postérieurs  dans  la  région  cervicale  et  leur  atrophie  plus  ou  moins 
considérable  dans  le  reste  de  la  moelle  ;  les  cordons  antérieurs  sont  tout 
à  fait  intacts  ;  la  commissure  antérieure  n'est  conservée  qu'au-dessus  du 
2*  nerf  cervical  et  au-dessous  du  là''  nôrf  dorsal  ;  les  cordons  latéraux, 
intacts  depuis  le  bulbe  jusqu'au  niveau  du  2"  nerf  cervical,  sont  plus  ou 
moins  altérés  dans  le  reste  du  trajet.  Cette  altération,  de  nature  scléro- 
sîque,  est  surtout  profonde  au  niveau  des  nerfs  dorsaux,  depuis  le  2«  jus- 
qu'au 6*.  Ce  n'est  qu'à  la  région  lombaire  qu'ils  reprennent  leur  aspect 
normal  ;  pour  la  substance  grise,  qui  a  fourni  le  plus  fort  contingent  à  la 
production  de  la  cavité,  elle  est  surtout  altérée  dans  les  cornes  posté- 
rieures et  dans  la  commissure  grise  ;  celle-ci  fait  complètement  défaut, 
depiûs  le  1*^  aerf  cervical  jusqu'au  12^  nei'f  dorsal. 


r. 
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Il  résulte  de  ces  faits  que  l'origine  de  la  maladie  a  dû  être  une  myélite 
avec  résorption  des  parties  ramollies  ;  ce  qui  est  très-remarquable,  c'est 
que  les  nerfs  du  plexus  brachial  furent  conservés  intacts  dans  tout  leur 
trajet,  contrairement  à  ce  qu'avait  fait  supposer  Tanalgésie  complète  et  la 
nécrose  de  plusieurs  doigts.  klein. 


De  rhémianesthésie  liée  à  une  lésion  d'un  hémisphère  du  cerveau, 
par  BOÏÏRNEVILLE.  {Progrès  mêd,,  p.  244.i 

Depuis  les  observations  de  L.  Turck  et  l'enseignement  de  M.  Charcot, 
on  peut  assigner  à  certains  faits  d'hémianesthésie  une  cause  autre  que 
l'hystérie.  C'est  ainsi  que  dans  le  fait  suivant  recueiUi  par  MM.  Debove 
et  Exchaquet.  on  trouva  des  lésions  du  cerveau  qui  expUquent  parfaite- 
ment les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Une  femme  dé  64  ans  fut  prise  en  janvier  i87â  d'étourdissements  et  de  pa- 
ralysie du  côté  droit  ;  en  février  i87â  à  cette  paralysie  musculaire  incomplète 
se  joignit  une  anesthésie  du  même  côté,  presque  complète,  et  plus  tard  les 
membres  droits  furent  saisis  de  mouvements  choréif ormes.  L'intellig^enœ 
diminua  peu  à  peu  et  la  malade  mourut  de  pneumonie  le  8  octobre.  On  trouva 
dans  rhémisphèrc  gauche  un  ramollissement  lacunaire  ;  un  premier  foyer  in- 
téressait :  1°  Textrémité  supérieure  et  inférieure  du  troisième  segment  (/ki- 
tamen)  du  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié  ;2<*  la  partie  moyenne  du 
noyau  intra-ventriculaire,  dans  une  très-petite  étendue;  3»  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  interne.  Deux  autres  petits  foyers  allongés,  placés  bout  à  bout, 
occupaient  le  pied  de  la  couronne  rayonnante,  depuis  Tangle  du  pnta- 
men,  jusque  dans  l'épaisseur  'de  la  circonvolution  qui  recouvre  Tinsula  de 
Reil. 

Si  l'on  compare  cette  autopsie  à  celles  qu'a  pratiquées  L.  Turck,  on 
voit  que  les  seules  lésions  communes  dans  les  cinq  cas  sont  celles  quipor^ 
tent  sur  la  couronne  rayonnante  et  le  troisième  segment  du  noyau  extra- 
ventriculaire,  M.  Bourneville  pense  même  que,  vu  le  nombre  suffisant 
d'observations  qui  étabUssent  que  des  altérations  profondes  de  ce  noyau 
de  substance  grise  peuvent  exister  sans  troubles  de  la  sensibilité,  c'est 
la  lésion  de  la  partie  postérieure  du  pied  de  la  couronne  rayonnante, 
y  compris  la  partie  adjacente  du  centre  ovale  ,  qui  seule  peut  être 
considérée  comme  déterminant  l'hémianesthésie. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  la  coïncidence  de  l'hémianeâ- 
thésieavec  l'hémichorée.  j.  cazalis. 


Cas  d'hémiplégie  de  nature  réflexe,  par  M.  DELACROIX.  {Soc,  méd.  de  ReimSj 

bull.  flo  10.) 

Un  homme  atteint  de  pustule  maligne  à  la  paupière  sapérieure  gauche, 
s*aperçut ,  à  mesure  que  la  rétraction  cicatricielle  se  produisait,  que  les 
mouvements  devenaient  plus  difficiles  du  côté  opposé  du  corps.  Il  n*y  eat 
point  perte  de  connaissance.  Le  malade  avait  conscience  de  son  état  et  sui- 
vait les  progrès  du  mal.  M.  Delacroix  explique  ce  fait  par  le  tiraillement  que 
la  cicatrice  exerçait  sur  les  filets  de  la  cinquième  paire,  et  par  la  paralysie 
des  vaso-moteurs  de  la  substance  cérébrale  correspondante  que  cette  irrita- 
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tioa  nerveuse  avait  déterminée  par  action  réflexe.  Au  bout  de  deux   mois, 
tout  symptôme  paralytique  avait  disparu, 

Selon  nous,  cette  hémiplégie  peut    être  rapprochée  des  paraplégies 
réflexes  de  Brown-Séquard.  henri  huchard. 


Eine  Diagnose  anf  Brfickanerkranknng  (Diagnostic  d'nne  lésion  du  pont  de 
Varole),  par  MSTNERT;  oommanic.  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne.  (û?s- 
terreicbiscbe  Zeitscbrift  fur  praktiacbe  HeUkunde,  no  8,  21  février  1873.) 


Un  aliéné,  atteint  d'insuffisance  des  orifices  mitral  et  aortique,  est  pris  de 
céphalalgie  intense,  avec  vomissements  et  mouvement  rotatoires  de  droite 
à  gauche  ;  ces  symptômes  ne  sont  que  passagers.  Plus  tard,  il  perd  la  vue, 
il  est  atteint  peu  a  peu  d'une  paralysie  complète  de  la  moitié  gauche  du 
tronc  et  des  membres  avec  paralysie  incomplète  de  la  moitié  droite  de  la 
partie  inférieure  de  la  face  et  du  voile  du  palais  ;  cette  paralysie  est  accom- 
pagnée d'une  hyperesthésie  cutanée,  avec  exagération  des  phénomènes 
réflexes;  il  y  succède  bientôt  de  Tanesthésie. 

En  présentant  ce  malade,  Meynert  fait  remarquer  que  la  tendance  à  la 
rotation  de  droite  à  gauche  indique  une  lésion  du  pédoncule  cérébral 
droit  ;  que  le  fait  d'une  paralysie  incomplète  et  d'une  partie  seulement  de 
la  face  exclut  Tidée  de  Fexistence  d'une  tumeur  de  la  base  de  l'encéphale; 
que  l'hémiplégie  alterne  de  la  sensibilité  révèle  une  lésion  de  la  portion 
centrale  de  la  racine  du  nerf  trijumeau  du  côté  droit.  D'après  lui,  tous  les 
phénomènes  observés  chez  ce  malade,  sauf  la  cécité,  peuvent  être  rap- 
portés à  une  lésion  de  la  moitié  droite  de  la  protubérance,  qui,  partant 
'du  pédoncule  cérébral  droit  a  atteint  successivement  la  racine  du  triju- 
meau, les  fibres  des  pyramides  antérieures  et  enfin  le  noyau  inférieur  du 
facial  du  côté  droit,  laissant  intactes  les  autres  origines  du  facial. 

A  l'occasion  de  cette  présentation,  M.  Rosenthal  fait  remarquer  que 
dans  les  cas  de  paralysie  alterne  de  la  face  et  des  membres,  qui  doivent 
être  rapportés  à  une  lésion  des  racines  du  nerf  facial,  les  muscles  de  la 
face  et  les  branches  du  nerf  facial  ont  perdu  leur  excitabilité  faradique, 
tandis  que  la  contractilité  galvano-musculaire  est  augmentée. 

H.   TH. 


Anenrysma  einer  impaaren  Art.  carobr.  anterior  (Anéfrysmo  du  tronc  commun 
dof  artères  cérébralof  antérieures),  par  W.  EBSTEIN.  (Deuéacbes  Arebiv  fur 
kliniscbe  Medicin,  XH*  roL) 


Le  malade  avait  atteint  i*âge  de  68  ans  sans  que  sa  santé  eût  jamais  été 
notablement  altérée,  lorsqu^il  fut  pris  d'accès  épileptiques.  Ces  accidents  se 
renouvelèrent  plus  ou  moins  fréquemment  jusq[u'au  moment  de  la  mort,  qui 
survint  neuf  mois  après.  Ils  étaient  devenus  plus  rares  dans  les  derniers 
temps. 

Autopsie.  -—  On  voit  sur  la  face  inférieure  du  lobe  frontal  gauche,  à  en- 
viron 2  millimètres  de  la  ligne  médiane,  un  foyer  de  ramollissement  du  vo* 
lume  d'une  cerise.  Les  artères  cérébrales  antérieures  naissent  par  on  tronc 
commun  qui  est,  dans  presque  toute  sa  longueur,  le  siège  d'une  dUatation 
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anévrysmale.  La  tumeur  atteint,  dans  da  partie  la  plus  largB,  un  diamètre  de 
0,11  millimètres.  Les  autres  artères  paraissent  saines. 

L'auteur  pense  que  cette  lésion  a  pu  provoquer  les  accès  en  troubtaiot 
la  circulation  dans  les  parties  de  Tencéphale  innervées  par  le  vaisseau 
malade.  hallopeau. 


Remarkable  case  of  death  firûm  meningeal  congestloa  withont  inflammatioa  (cas 
remanpiable  de  congestion  des  méninges  mortelle,  sans  inflammation),  fo 
ANSTIE,  clinical  Society  of  London.  {BriL  zned,  Joufd.,  22  ûov.  18^,  p.  G18. 


Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  13  ans,  très-intelligent  et  d^uneboaic 
santé  antérieure.  A  la  fin  des  vacances  il  eut  de  Tadénopathie  cervicale  ti 
devint  manifestement  pâle,  mais  sans  aucun  abattement  ni  affaibiissemest. 
A  la  rentrée  des  classes,  pendant  une  semaine  il  put  participer  à  tous  leseio^ 
cices  intellectuels  et  corporels,  mais  pendant  tout  oe  tempe  il  sentit  daoste 
jambes  une  certaine  raideur.  Le  6  octobre  il  tomba  en  sortant  de  son  R  eti 
sa  visite,  le  D'  Anstie  observa  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  debout  ni  exécoler 
des  mouvements,  même  peu  étendus,  qu'on  Texaminàt  debout  ou  couché. (hi 
observait  des  sensations  de  fourmillement  dans  les  doigts  et  les  orteils,  inais 
pas  d'autre  trouble  de  la  sensibilité.  Le  pouls  était  à  85,  large  mats  moo- 
Apyrexie  complète.  Les  membres  supérieurs  participèrent  bien  vite  à  cet 
affaiblissement,  il  y  avait  une  paralysie  plus  forte  des  membres  droits  que 
des  gauches.  Jamais  on  n'observa  d'augmentation  de  la  température,  Mec 
que  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  fréquent,  il  était  à  130  le  3*  jour  de  la  ma- 
ladie. Ce  jour-là,  les  sterno-mastoïdiens  se  paralysent  ;  le  jour  suivant,  les 
muscles  respiratoires  sont  atteints  et  le  malade  périt  le  4«  jour,  asphyxié 
sans  avoir  présenté  tout  ce  temps  le  moindre  trouble  intellectuel,  ni  de  cha- 
leur de  la  peau;  la  parole  et  la  déglutition  restèrent  intactes.  Le  3*  jour  le 
D'  Ajidr.  Giarke  et  M.  Anstie  diagnostiquèrent  une  congestion  de  la  moelk 
et  de  la  moolle  allongée. 

A  l'autopsie  le  D*"  Anstie  et  M.  Warringion  Haward  vérifièrent  ce  diagnos- 
tic. On  ne  trouva  rien  autre  qu'une  congestion  des  vaisseaux  méningés  de 
la  moelle  et  de  la  base  du  crâne;  il  n'y  avait  aucun  épancbement  séreîix  ni 
sanguin;  du  reste  cette  absence  de  lésions  inflammatoires  pouvait  èU^ soup- 
çonnée pendant  la  vie,  car  le  malade  n*eut  jamais  de  contractures  ni  dliyperes- 
thôsie  musculaire,  il  n'y  eut  non  plus  ni  augmentation  de  la  température  ni 
paralysie  des  sphincters. 

Le  D""  Anstie  attire  l'attention  sur  la  rareté  de  ces  cas  et  le  peu  de  mon- 
tâcm  qui  ea  est  fait  dans  les  traités  nosographiques. 

Le  IF  Radcliffe,  dans  Tencyclopédie  de  Reynolds,  y  fait  ailosioi)  le 
D'  And.  Clarke  en  a  vu  quelques  cas.  Anstie  fait  observer  que  la  tiiéia- 
peutique  est  bien  peu  efficace  dans  ces  circonstances  ;  au  point  de  ^'Uf 
étiologique,  il  énumère  le  froid,  le  surmenage,  la  disparition  brusque  de 
certaines  hémorrhagies.  A  propos  de  la  discussion  qui  suit  la  lecturede 
cette  observation,  M.  Barwell,  Chai'les  Carter,  SouUiey,  S.  ThompsoD, 
Harley  relatent  des  cas  analogues.  Dans  le  cas  de  M.  Harley,  l'autopsie 
fut  pratiquée  par  Lockhart-Clarke  qui  trouva  beaucoup  de  sang  noire  r<H*' 
verture  des  cavités  rachidienne  et  cérébrale.  Il  n'y  avait  pas  de  cooi^es- 
tion  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  dans  les  cordons  posténeors 
on  trouva  des  cylindres-axes  légèrement  altérés.. 

Il  n'y  avait  pas  d'apparence  de  lésion  à  l'œQ  nn,  la  moelle  seulement 
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était  soulevée  par  places  sous  Finflaence  d'une  congestion  de  sa  sub- 
stance. Aux  observations  qui  lui  sont  faites,  Anstie  affirme  qu'on  ne  peut 
admettre  de  myélite,  non-seulement  parce  qu'on  ne  trouve  point  de  lé- 
sion, mais  parce  que  dm'ant  la  vie  il  n*y  eut  pas  de  fièvre. 

Nous  n'avons  qu'une  objection  à  faire  à  l'observation  de  M.  Anstie. 
L'examen  microscopique  de  la  moelle  n'a  pas  été  fait  et  bien  qu'il  n'y  eût 
point  de  lésions  apparentes  à  l'œil  nu,  peut-être  eût^on  trouvé  des  alté- 
rations visibles  seulement  à  un  fort  grossissement. 

A.    GOUGUENHEIM. 


Mvropathologigdie  Beitrftg*  <tiude  sur  la  pathologie  des  nerft),  par  BARWUlKSIi 

{Dmtsebea  Arobiv  /.  klmiache  Medicin,  XJI^  vol, y  p,  606.) 

PATHOLOGIE  DU  TRIJUMEAU. 

1<>  Atrophie  nerveuse  de  la  face. 

La  malade  est  âgée  de  5  ans  ;  Talrophie  porte  sur  la  moitié  gauche  de  lo 
face  ;  elle  a  atteint  les  os  en  même  temps  que  les  parties  molles.  L'aile  du 
nez  est  amincie  ;  la  lèvre  supérieure  paraît  relevée  du  côté  gauche  ;  roreillc 
gauche  est  plus  courte  que  la  droite  de  quelques  millimètres  ;  la  paupière 
gauche  est  atrophiée  ;  le  raphé  du  voile  du  palais  présente  une  convexité 
qui  regarde  à  gauche  ;  l'arcade  du  côté  gauche  paraît  plus  élevée  que  la 
droite;  la  moitié  correspondante  de  la  langue  est  manifestement  plus  étroite 
que  Vautre  ;  -les  téguments  présentent  dans  les  parties  atteintes  une  colo- 
ration jaunâtre  très-prononcée  ;  on  voit  sur  le  front,  au-dessus  de  Tor- 
bîte,  dirigée  verticalement,  une  zone  large  d'environ  3  centimètres,  au 
niveau  de  laquelle  la  peau  est  pins  colorée,  amincie,  finement  plissée,  peu 
velue  et  intimement  adhérente  au  squelette  ;  on  a  peine  à  les  faire  glisser 
sur  les  parties  profondes  ;  la  joue  présente  également  une  coloration  jau- 
nâtre, mais  elle  n'est  pas  atrophiée  ;  la  sensibilité  paraît  conservée  ;  cepen- 
dant un  courant  faradique,  nettement  perçu  à  droite,  est  à  peine  senti  au 
niveau  de  la  partie  malade.  La  mère  assure  que  l'état  de  Fenfanl  s'améliore 
progressivement. 

i'°  Diplégie  du  trijumeau. 

Cette  affection  est  très-rare  ;  le  fait  rapporté  par  i'anteur  paraît  être  le 
premier  dans  lequel  on  ait  vu  la  paralysie  ae  porter  sur  la  portion  motrice 
des  deux  trijumeaux. 

Le  malade,  ûgé  de  S4  ans,  a  été  atteint  brusquement  d'une  paralysie  des 
muscles  élévateurs  de  la  mâchoire.  11  a  éprouvé  en  môme  temps  une  sen- 
sation de  tension  dans  les  oreilles,  et,  peu  après,  an  peu  d'engourdisse- 
ment des  8*  et  4®  doigts  de  chaque  main.  La  tète  avait  tendance  à  s'inflé- 
chir en  avant  ;  la  mâchoire  inférieure  restait  constamment  abaissée  ;  1  e 
malade  pouvait  la  mouvoir  transversalement,  mais  les  mouvements  d'élé- 
vation étaient  complètement  abolis.  Les  muscles  temporaux  paraissaient 
pi^sque  entièrement  atrophiés  ;  les  courants  faradiqpies  les  plus  énergiques 
n'y  déterminaient  aucune  contraction  ;  la  galVanisation  ne  provoquait 
qu'une  faible  réaction  ;  la  mastication  était  devenue  impossible. 

Les  muscles  animés  par  le  facial  se  contractaient  comme  à  l'état  normal; 
la  langue  pouvait  être  portée  dans  toutes  les  directions;  pourtant  le  malade 
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accusait  une  certaine  gône  dans  l'exécution  de  ces  mouvements  ;  les  deiuL 
paupières  supérieures  étaient  abaissées;  la  sensibilité  était  intacte. 

Il  existait  donc  chez  cet  individu  uue  paralysie  atrophique  des  maseles 
masticateurs,  et  de  plus  une  paralysie  partielle  des  moteurs  oculaires  com- 
muns et  do  l'accessoire  de  Willis.  L'auteur,  en  présence  de  ces  symptômes, 
crut  pouvoir  localiser  la  lésion  dans  les  noyaux  moteurs  des  maxillairas 
inférieurs. 

Deux  mois  après,  la  maladie  avait  fait  des  progrès  sensibles  ;  un  herpès 
avait  paru  autour  de  l'œil  droit  ;  l'excitation  de  la  muqueuse  pharyngée  ne 
provoquait  plus  de  mouvements  réflexes,  bien  qu'elle  fût  nettement  perçue; 
la  paralysie  des  muscles  masticateura  avait  peut-être  un  peu  diminué  et  les 
paupières  s'étaient  peu  à  peu  relevées,  mais  la  paralysie  s'était  étendue  aux 
nerfs  faciaux  ;  la  contractilité  faradique  des  muscles  qu'ils  animaient  était 
affaiblie  ;  la  parole  et  la  déglutition  étaient  gênées  ;  évidemment  la  léâon 
s'était  propagée  du  noyau  moteur  du  trijumeau  à  ceux  du  facial  et  de  l'hy- 
poglosse. Les  atrophies  bulbaires  suivent  bien  rarement  cette  marche. 

8**  Ophthalmie  névroparaly tique. 

L'auteur  a  vu  se  produire  simultanément  chez  un  malade  atteint  d'osé 
tumeur  de  la  base  du  crâne  une  paralysie  du  trijumeau  et  une  altératiOD 
de  rœil. 

La  tumeur  comprimait  le  trijumeau,  l'hypoglosse,  le  facial,  le  motenr 
oculaire  externe,  le  spinal,  l'auditif,  le  moteur  oculaire  commun  et  le  pneu- 
mogastrique du  côté  gauche.  Les  troubles  oculaires  sont  survenus  peu  de 
temps  après  la  paralysie  de  la  5'  paire.  A  un  moment  donné,  l'œil  devint 
douloureux  en  môme  temps  que  la  conjonctive  s'injectait,  et  presque  aussi- 
tôt l'on  reconnut  qu'une  perte  de  substance  s'était  produite  au  centre  de  It 
cornée  ;  cette  membrane  était  sèche  et  insensible  ;  les  jours  suivants»  ria- 
jection  augmenta  et  de  nouvelles  ulcérations  apparurent.  L'occlusion  deTœil 
combinée  avec  une  légère  compression,  amena  rapidement  une  amélîoratioa 
sensible  ;  néanmoins  la  cornée  resta  opaque  dans  une  partie  de  son  étendue 
juscpi'au  moment  de  la  mort.  haixopeau. 


Un  caa  de  rage  avec  autopaie,  par  M.  POLAILLOH.  (Soc.  bioL,  aéMuee  du  4  mai 

1872  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  no  47,  1873.) 

A  l'autopsie,  on  trouva  :  1®  une  congestion  généralisée  de  tous  les  viscères 
(rate,  foie,  rein,  système  nerveux,  glandes  salivaires);  2<*  prolifération  con- 
jonctive très-notable  dans  les  glandes  salivaires,  légère  altération  de  leois 
cellules  épithéliales;  S»  apparition  de  quelques  leucocytes  le  long  des  capil- 
laires du  foie,  qui  sont  au  contraire  plus  nombreux  dans  le  nerf  trijumeau  et 
dans  le  ganglion  de  Gasser,  où  les  cellules  ganglionnaires  présentent  une 
altération  notable  de  leur  forme,  de  leur  volume,  de  leur  composition  ana- 
tomique  et  de  leurs  rapports. 

Les  cicatrices  cutanées  des  points  où  avait  été  mordu  le  malade  (au  firoat 
au-dessus  du  sourcil  droit,  à  l'aile  du  nez,  à  la  commissure  labiale)  parais- 
saient très-belles  et  ne  montraient  aucune  altération. 

Le  tronc  nerveux  qui  arrive  au  ganglion  de  Gasser,  comme  le  ganglioa 
lui-môme  du  côté  de  la  blessure,  a  été  trouvé  fortement  congestionné  ;  h 
tronc  nerveux  présente  en  assez  grand  nombre  des  cellules  blanches,  inco- 
lores, le  plus  souvent  rondes,  quelquefois  ovalaires,  qui  se  retrouvent  dans 
le  ganglion,  où  elles  modifient  par  compression  la  forme  des  cellules  gan- 
glionnaires. Celles-ci  prennent  un  aspect  déchiqueté,  d'autres  s*apiatisseat. 
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s'allongent,  quelques-unes  sont  granuleuses;  leur  matière  colorante  a  dis- 
paru. 

Les  moelles  épinière  et  allongée  n'ont  montré  à  Texamen  qu'une  assez 
forte  congestion.  La  substance  corticale  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  était 
très-injectée,  le  liquide  cérébro-spinal  était  jaunâtre,  clair,  un  peu  visqueux, 
les  racines  nerveuses  normales,  la  moelle  plus  fortement  congestionnée  que 
les  autres  parties  du  cerveau.  Muscles  et  cœur  sains.  Le  sang  n'a  pas  été 
examiné. 

A  ce  sujet,  M.  Polaillon  rappelle  les  altérations  qui  ont  été  trouvées 
par  différents  auteurs  :  altérations  des  nerfs  du  point  mordu  (Wagner 
de  Vienne);  congestions  le  long  du  sympathique,  du  phrénique,  du  nerf 
vague  (Krappenberg,  Reder,  de  Vienne);  tuméfaction  et  hyperémie  du 
3*  ganglion  cervical  du  sympathique  (Froriep);  dilatation  énorme  des 
vaisseaux  des  méninges  (Mead)  ;  injection  des  méninges  spinales  au  point 
de  sortie  de  tous  les  nerfs  avec  abcès  intra-médullaire  situé  à  un  pouce 
au-dessus  de  la  queue  de  cheval  (Franque)  ;  sécheresse  toute  particulière 
des  méninges  (Dobry).  henri  huchard. 


Gasoistische  Beitrflge  m  den  Renrosen  der  oberen  Extremitftten  (Observations  de 
névroses  des  extrémités  supérieures),  von  D'  A.  EULEIIBÏÏRO.  (Berlin,  klin. 
Wochena.,  n^  S,  p.  26.) 

Les  cas  analysés  ici  sont  des  faits  de  lésions  du  plexus  brachial. 

!•■*  CAS.  —  Homme  de  61  ans  :  luxation  de  l'humérus  à  la  suite  d'une  chute 
sur  le  verglas,  réduction  le  troisième  jour.  Six  jours  après  l'accident,  l'auteur 
vit  le  malade  et  put  constater  chez  lui  les  symptômes  suivants  :  !<>  une  para- 
lysie complète  de  tous  les  muscles  desservis  par  les  branches  de  bifurcation 
du  plexus  brachial, axillaire,  musculo-cutané,  radial,  médian,  cubital  ;  %^  une 
anesthésie  absolue  de  la  main  et  de  l'avant-bras  correspondants  ;  9°  des  trou- 
bles vaso-moteurs  très-intenses,  consistant  en  un  abaissement  considérable 
de  température  de  la  main  et  du  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  paralysés,  la 
différence  s'élevant  jusqu'à  '7  1/2  degrés  centigrades  en  faveur  du  membre 
sain  ;  la  peau  ressemblait  à  du  papier  mince  et  glacé,  les  sécrétions  cutanées 
faisaient  absolument  défaut  ;  tandis  que  la  main  était  livide,  sur  le  dos  do 
l'avant-bras  on  apercevait  des  taches  et  des  bandelettes  blanchâtres  au  ni- 
veau desquelles  la  peau  était  non-seulement  décolorée,  mais  encore  rétrac- 
tée, de  sorte  que  l'aspect  en  était  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  parties  du 
visage  atteintes  d'une  Irophonévrose  au  début.  En  revanche,  les  ongles  con- 
sidérablement hypertrophiés  étaient  plus  longs,  plus  incurvés,  plus  colorés 
que  sur  l'autre  main  ;  les  phalanges  étaient  atrophiées,  noueuses  au  niveau 
de  leurs  articulations;  les  extrémités  des  doigts  en  forme  de  coins;  en  même 
temps,  dans  leur  ensemble,  les  doigts  étaient  fléchis  et  contractures. 

Malgré  cette  paralysie  complète,  les  troncs  nerveux  n'étaient  pas  intéressés 
dans  leur  continuité,  car  pour  produire  des  contractions  dans  le  bras,  il  suf- 
fisait d'appliquer  de  faibles  courants  d'induction  au  cou,  c'est-à-dire  au-dessus 
du  siège  de  la  lésion  :  cette  circonstance  permettait  un  pronostic  relative- 
ment favorable,  et  en  effet,  depuis  lors  la  sensibilité  au  contact  est  un  peu 
revenue,  le  malade  peut  faire  quelques  mouvements.  L'excitabilité  galvanique 
n'a  jamais  été  complètement  détruite  dans  les  nerfs  et  les  muscles  para- 
lysés. 

II»  CAS.  —  Dame  âgée  :  luxation  de   l'humérus  droit;   consécutivement 
paralysie  du  deltoïde  et  des  extenseurs  de  l'avant-bras.  Anesthésie  partielle 
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sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  coïncidant  avec  une  zone  d'hyperesthésie  dans 
la  sphère  du  nerf  médian.  Troubles  trophiques  très-analogues  à  ceux  du  fait 
précédent,  mais  en  plus,  sur  les  deux  faces  de  la  main,  épaississement  con- 
sidérable de  répiderme  qui  forme  de  larges  plaques  dures,  jaunâtres,  recou- 
vertes d'écaillés  (icthyose).  En  même  temps,  sur  le  bras  du  malade  on 
voyait  encore  très-nettement  et  colorées  en  rouge  brun  les  cicatrices  d*une 
variole  contractée  Tannée  précédente,  qui  étaient  peu  sensibles  sur  le  membre 
gauche.  La  guérison  a  été  amenée  par  des  injections  sous-cutanées  de  stry- 
chnine et  par  la  galvanisation.  j.  b. 


Mouvements  choréiqnea  des  membres  inférieurs,  par  LAHDOUZT.  {Soc.  hiolof. , 

81  mai  187â.) 


Le  malade,  figé  de  87  ans,  peintre  en  bâtiments,  ancien  doreur  sur  bois, 
n^ayant  jamais  eu  d'accidents  saturnins  ni  mercuriels,  niant  toute  affection 
syphilitique,  avouant  de  fréquents  excès  alcooliques,  est  affecté  depuis  7  ans 
de  mouvements  'choréiques  des  membres  inférieurs.  Sa  marche  est  celle  d*uB 
homme  ivre;  dans  la  position  verticale,  il  ne  peut  rester  immobile,  ses  mem. 
bres  inférieurs  sont  alternativement  fléchis  et  étendus  ;  il  piétine  et  a  Tair  de 
danser  sur  place  ;  dans  la  position  assise,  les  deux  jambes  se  meuvent  comme 
si  elle  faisaient  jouer  des  pédales,  et  il  y  a  de  plus  de  légers  mouvements  de 
projection  en  avant  du  bassin  et  du  tronc.  Dans  les  membres  supérieurs  on  ne 
constate  qu*un  léger  tremblement  de  nature  alcoolique  et  qui  n'a  aucunement 
le  caractère  du  tremblement  choréiforme  des  membres  inférieurs.  On  cons- 
tate cependaat  de  légères  oscillations  intermittentes  des  deux  pouces  et  quel- 
ques mouvements  dans  les  doigts  qui  s'exagèrent  sous  Tinfluence  d'une  émo- 
tion ou  lorsqu'on  regarde  le  malade.  L'écriture  est  pénible,  tremblée,  lente, 
mais  lisible.  Face  mobile,  animée  de  quelques  brusques  contractions  de  la 
commissure  labiale  gauche;  langue  un  peu  tremblante,  parole  hésitante. 
Rien  aux  yeux.  —  La  mère  du  malade  était  morte  d'une  maladie  mentale;  son 
père,  une  de  ses  sœurs  auraient  succombé  à  la  môme  affection  dont  est  atteint 
le  malade  ;  une  autre  de  ses  sœurs  est  traitée  pour  des  accidents  semblables. 
-—  Gomme  antécédent  morbide,  on  ne  note  que  quelques  douleurs  articulaires. 

Ces  mouvements  sont  survenus  il  y  a  1  ans;  sans  cause  connue,  ils  peraa- 
tent  dans  le  décubitus  dorsal  et  présentent  un  certain  rhythme  dans  leur  in- 
coordination ;  la  force  musculaire  est  conservée  dans  les  membres  inférieurs. 
Le  sommeil  amène  le  repos  complet  et  absolu  de  tout  le  corps.  La  colonne 
vertébrale  n'est  douloureuse  en  aucun  point.  La  sensibilité  cutanée  est  partout 
conservée.  henri  HucHARn. 


Herrons  disorders  occnring  dnring  variola  (Troubles  nerveux  dans  le  conrs  de 
la  variole),  par  James-J.  PUTNAII.   {The  Boston  med.  and  surg,  journal,  «oôc 

1873.) 

Un  forgeron  fut  pris,  le  10  décembre  1872,  d'une  variole  grave  et  resti 
pendant  plusieurs  jours  sans  connaissance.  Le  huitième  jour  il  revint  à  lui, 
mais  s'aperçut  d'une  certaine  gône  dans  l'épaule  droite  ;  en  même  temps  il 
commença  à  ressentir  des  douleurs  sourdes  et  profondes  s'étendant  de  la 
région  spinale  vers  l'épaule  et  la  partie  supérieure  du  bi*as.  Trois  ou  quatre 
jours  après,  la  douleur  diminuait,  puis  disparaissait  complètement.  Lorsque, 
à  la  cinquième  semaine,  il  voulut  quitter  son  lit,  il  se  sentit  incapable  de 
lever  le  bras  droit  au-dessus  de  Tépaule.   Quatre  semaines  après»  il  entra  â 
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rhdpital.  A  cette  époque,  le  nerf  (horacique  postéi^ieur  qui  anime  le  grand 
dentelé  ne  répondait  plus  à  la  faradisation.  Le  muscle  rhomboïde  du  côté 
droit  et  la  portion  inférieure  du  trapèze  se  contractaient  aussi  moins^bien  que 
les  muscles  correspondants  du  côté  opposé.  Il  n'existait  pas  d*autre  trouble 
nerveux.  Le  malade  fut  traité  parla  strychnine  à  haute  dose  et  Téiectrisation 
des  parties  affectées;  mais  au  bout  de  deux  mois  il  n'avait  pas  éprouvé  la 
moindre  amélioration,  et  avait  seulement  appris  à  se  servir  plus  habilement 
de  son  bras. 

L*auteur' signale  à  la  suite  de  cette  observation  un  certain  nombre  de 
cas  analogues  déjà  publiés.  (V.  aussi  Rev.  des  se.  méd.^  t.  IL) 

A.  s. 


Bekentnisse  eines  an  perverser  Geschlechtsrichtung  Leidenden  (Gonfessiont  d'un 
malade  atteint  d'une  perversion  de  rinstinct  saxael),  par  le  D'  SGHOLZ,  de  Brème. 

{VierteJjabrs,  t.  gericbt,  Med,,  oct.  1878.) 

Curieuse  autobiographie  publiée  sur  la  demande  même  du  patient. 

Un  jeune  homme  de  30  ans,  marié,  traînant  une  vie  misérable,  ayant  tenté 
môme  de  se  suicider,  parce  qu'il  est  désolé  de  n'ôtre  pas  né  femme  et  de  ne 
pouvoir  devenir  mère.  Il  n'éprouve  aucun  plaisir  dans  les  rapports  avec 
l'autre  sexe  et  n'admet  la  possibilité  de  la  jouissance  dans  l'amour  que  du 
côté  de  la  femme.  Cependant  Scholz  assure  que  ce  malheureux  est  parfaite- 
ment conformé  et  qu'il  ne  se  serait  jamais  livré  à  la  pédérastie. 

J.  R. 


Sur  un  oas  d'hyperéphidrcae  locale  héréditaire,  par  le  B^  OLLIYIER,  séance  de  la 

soc.  de  Biol.  du  31  mai  1873.  (Gaz.  médicale.) 


Un  jeune  homme  âgé  de  21  ans  est  atteint  depuis  sa  naissance  d'hyper- 
éphidrose  limitée  à  la  partie  des  téguments  de  la  face  qu'innerve  la  branche 
maxillaire  supérieure  du  trijumeau  droit,  c'est-à-dire  à  la  paupière  infé- 
rieure, à  la  moitié  du  nez,  à  la  joue,  à  la  lèvre  inférieure* de  ce  côté.  Cette 
exagération  de  la  sécrétion  sudorale  se  produit  surtout  sous  l'influence  de 
la  chaleur,  de  l'ingestion  des  boissons,  de  l'exercice,  des  émotions.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  cas,  c'est  que  le  grand-père  maternel  du 
malade  a  été  atteint  pendant  toute  sa  vie  d'une  transpiration  continue,  limitée 
à  la  même  région,  que  sa  sœur  en  est  affectée,  et  qu'un  enfant  de  sa  sœur  a 
depuis  sa  naissance  une  hyperéphidrose  limitée  au  département  des  téguments 
de  la  face  innervé  par  le  nerf  maxillaire  supérieur  droit,      hbnri  huchard. 


On  Bnchenne's  pseudo-hypertrophie  muscular  paralysis  (Be  la  paralysie  muscu- 
laire pseudo-hypertrophique  de  Buchenne),  par  William  MILLERFORB.  (Médical 
Times  and  Gazette,  15  nov.  1873,  p.  563.) 

Le  malade,  un  enfant  de  sept  ans,  soufre  depuis  deux  ans  d'une  faiblesse 
progressive  du  dos  et  des  membres  inférieurs,  qui  paraît  ne  reconnaître  au- 
cune cause.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  des  facultés  intellectuelles,  mais  l'enfant 
a  du  mal  à  marcher  et  ne  peut  pas  s'appuyer  solidement  avec  ses  mains.  Les 
muscles  sacro-spinaux  sont  atrophiés,  mais  les  mollets  sont  manifestement 
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hypertrophiés  et  plus  gros  que  les  cuisses.  Les  fibres  musculaires  enlevées 
avec  un  emporte-pièce  ne  paraissent  pas  altérées  et  n'ont  subi  aucune  dé- 
générescence, mais  elles  sont  chargées  d'éléments  fibreux  intercalés  dans  les 
faisceaux  primitifs. 

On  a  conclu  de  ce  fait  à  un  trouble  vaso-moteur.  Les  afTections  con- 
nues sous  le  nom  d'atrophie  musculaire  progressive  de  Tenfance  et  de 
paralysie  infantile  ont  été  comparées  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophi- 
que«  mais  les  D"  Lockhart  Clarke  et  Bastian  ont  montré  que  dans  les 
premières  il  y  a  myélite  partielle,  tandis  que  dans  la  seconde  on  n'ob- 
serve aucune  lésion  de  la  moelle  ni  du  cerveau.  On  a  pensé  alors  à  une 
altération  qui  aurait  son  siège  dans  le  grand  sympathique  ou  dans  le  sys- 
tème ganglionnaire. 

Dans  le  cas  ci-dessus,  aucune  altération  de  la  sensibilité  n'a  été  re- 
marquée, on  a  observé  seulement  la  faiblesse  musculaire  intéressant 
surtout  la  partie  inférieure  du  corps. 

Le  D' Althaus  a  vu  dans  des  cas  du  même  genre  une  augmentation  de 
la  température  des  parties  malades,  et  il  conclut  qu'on  a  affaire  à  une 
lésion  trophique.  Griesingeret  Billroth  ont  décrit  un  état  pâle  dumusde; 
dans  d'autres  cas  il  y  avait  hypertrophie,  de  sorte  que  dans  cette  affec- 
tion il  y  aurait  deux  périodes,  celle  d'hypertrophie  et  celle  d'atrophie. 

Eulenburg  et  Cohnheim  ont  parlé  d'un  cas  où  les  cordons  latéraux  de  la 
moelle  étaient  surchargés  de  graisse,  ainsi  que  le  nerf  sciatique. 

Le  D'  Langdon  pense  qu'il  n'y  a  là  ni  trouble  vaso-moteur  ni  affection 
médullaire,  mais  lésion  du  cerveau,  parce  que  dans  neuf  cas  de  ce  genre 
il  a  observé  un  défaut  du  pouvoir  intellectuel.  e,  lancereaux. 


Mélanodermie  étendue  à  presque  tonte  la  surface  du  corps  ;  sclérodemiie  hn- 
née  aux  doigts  avec  atrophie  des  phalangettes;  atrophie  de  la  moitiédolifMii 
par  le  D»-  LËPINE.  {Soc.  bîoL,  29  mars  1873.) 

Femme  âgée  de  59  ans,  qui  ne  se  plaint  que  de  la  coloration  de  sa  pe«o 
et  d'un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  des  doigts.  Depuis  trois  ans,  elle 
a  remarqué  que  sa  peau  changeait  de  couleur  ;  à  son  entrée  à  l'hôpital  on 
trouve  qu'une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  à  l'exception  des  jambes 
et  des  pieds,  a  pris  une  coloration  brune  plus  ou  moins  foncée.  11  y  a  trois 
ans,  elle  a  éprouvé  dans  le  bras  gauche  des  douleurs  qui  ont  disparu.  Dn 
an  après,  les  doigts  de  la  main  gauche,  puis  ceux  de  la  main  droite  ont  été 
successivement  pris  de  l'affection  qu'ils  présentent  aujourd'hui;  la  peau  des 
doigts  est  mince,  parcheminée,  adhérente  au  point  qu'on  ne  peut  y  faire  un 
pli;  les  mouvements  des  doigts  sont  difficiles  par  suite  de  l'état  de  la  peau; 
phalangettes  atrophiées,  réduites  de  moitié  de  leur  longueur  ;  sensibilité  eu* 
tanée  des  doigts  très-diminuée  ;  les  doigts  sont  habituellement  froids.  Ià 
face  présente  une  asymétrie  notable  ;  la  moitié  droite  de  la  face  paraît  plus 
petite,  la  peau  plus  mince,  la  sensibilité  moins  accusée. 

On  a  sans  doute  constaté  la  coexistence  d'une  maladie  d'Âddison  etdft 
sclérodermie  (Rossbach)  ;  mais  dans  ce  cas  on  ne  pouvait  penser  à  une 
maladie  d'Addison  à  cause  de  l'intégrité  des  forces  et  des  fonctions  di- 
gestives.  Mais  on  sait  que  la  coloration  foncée  accompagne  assez  sou- 
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vent  la  sclérodermie,  et  Auspitz  expliquait  la  pigmentation  par  la  stase 
du  sang  dans  les  veines,  stase  due  a  la  compression  qu'exerce  le  tissu 
induré;  explication  incomplète  dans  les  cas  où  la  pigmentation  dépasse 
de  beaucoup  les  limites  de  Tinduration.  M.  Lépinemet  les  affections  di- 
verses présentées  par  sa  malade  sous  la  dépendance  du  système  ner- 
veux. H.  HUGHARD. 

Deux  observations  de  maladie  d'Addison  sans  coloration  broniée,>par  A.  LAVBRAN. 

(Gaz.  hebd.  de  méd,  et  cbir,,  n^  90.) 

Un  malade  âgé  de  25  ans,  atteint  d'ostéite  du  grand  trochanter,  portait  à  la 
hanche  droite  une  plaie  fistuleuse.  Quinze  jours  après  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal, il  est  pris  de  frissons,  de  vomissements  bilieux  et  tombe  dans  l'état  ty- 
phoïde ;  la  peau  de  la  face  présente  une  teinte  terreuse  comme  chez  bon 
nombre  de  phthisiques.  La  peau  du  front  et  des  membres  a  une  couleur 
normale. 

Le  malade  est  faible,  amaigri,  plongé  dans  la  stupeur;  langue  rouge,  sèche 
à  la  pointe,  peau  chaude,  pouls  fréquent,  vomissements  bilieux  et  incessants. 
Le  diagnostic  porté  a  été  d'abord  celui  d'ostéite  du  fémur  avec  infection  puru- 
lente consécutive. 

Pendant  quelques  jours  encore,  le  malade  vomit  toujours,  est  de  plus  en 
plus  plongé  dans  la  stupeur,  il  meurt  20  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  on  ne  constate  pas  de  lésions  importantes  dans  les  poumons, 
le  cœur,  le  cerveau.  Sur  la  muqueuse  buccale,  il  existe  quelques  taches 
noirâtres,  pigmentaires.  Dans  l'intestin  grêle,  on  trouve  les  follicules  isolés, 
saillants,  pigmentés,  nulle  part  ulcérés  ;  les  plaques  de  Peyer  pigmentées  et 
un  peu  développées  ;  dans  le  gros  intestin,  les  follicules  isolés,  également 
développés  et  pigmentés.  La  même  altération  existe  pour  les  ganglions  mé- 
sentériques. 

Rate  doublée  de  volume,  de  consistance  et  de  coloration  normales.  Foie 
ramolli,  de  coloration  feuille  morte  ;  capsule  surrénale  droite  hypertrophiée, 
ayant  une  apparence  squirrheuse,  et  à  la  coupe  un  aspect  lardacé;  capsule 
surrénale  gauche  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  présentant  à  l'intérieur 
quelques  petits  foyers  remplis  d'une  matière  puri forme.  Celle-ci  renferme 
de  nombreux  globules  de  pus  et  des  éléments  cellulaires  granuleux  ou  grais- 
seux ;  la  substance  des  capsules  surrénales  est  constituée  par  un  stroma 
fibreux  formant  des  alvéoles  de  formes  irrégulières,  à  contenu  composé 
d'éléments  cellulaires  de  grandeur  variable.  Les  deux  reins  sont  augmen- 
tés de  volume,  h^-perémiés  ;  le  rein  gauche  renferme  un  petit  abcès;  au  mi- 
croscope, l'épithélium  des  tubuli  est  granuleux,  principalement  dans  la 
substance  corticale.  Ganglions  semi-lunaires,  volumineux,  indurés.  Le  sang 
renferme  une  plus  forte  proportion  de  globules  blancs.  Au  niveau  de  la 
hanche  droite,  on  ne  trouve  pas  d'ostéite  du  fémur.  L'articulation  coxo-fémo- 
rale  est  saine. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  chez  ce  malade  sont  donc  consti- 
tuées :  l"*  par  les  altérations  des  organes  hématopoïétiques  qui  ont  été 
constatées  assez  souvent,  comme  on  le  sait,  dans  la  maladie  d'Addison  ; 
2**  par  l'altération  des  capsules  surrénales  et  des  ganglions  semi-lunai- 
res. Les  capsules  surrc.iales  n'étaient  atteintes  d'aucune  lésion  tuber- 
culeuse ou  cancéreuse  ;  il  ne  s'agissait  dans  ce  cas  que  d'une  néopla- 
sie  inflammatoire. 

La  seconde  observation,  due  à  M.  le  D'  Kelsch,  présente  beaucoup 
d'analogie  avec  la  première. 
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Il  résulte  de  ces  deux  faits  et  d'autres  observés  par  Addison,  que 
la  dénomination  de  maladie  bronzée  est  mauvaise,  parce  que  :  i°  la  ma- 
ladie d'Addison  ne  s'accompagne  pas  toujours  de  coloration  bronzée; 
2^  parce  que  la  mélanodermie  peut  se  rencontrer  chez  des  malades  dont 
les  capsules  surrénales  sont  parfaitement  saines,  comme  dans  la  tuber- 
culose, la  cachexie  paludéenne. 

Dans  le  cas  oii  la  maladie  d'Adiison  n'est  pas  accompagnée  de  la  co- 
loration bronzée  particulière,  l'asthénie  profonde  dans  laquelle  tombent 
les  malades  et  les  vomissements  incoercibles  peuvent  permettre  de 
faire  le  diagnostic  de  la  maladie.  henri  hughard. 
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ANALYSES. 


On  the  diagnosis  of  sex  of  the  fœtns  in  utero  (Sur  le  diagnostic  da  sexa  dn 
fœtus  dans  rutéms) ,  par  WiUis  E.  FORD.  (The  médical  Record,  New- 
York,  i^déc,  1873,/).  591.) 


Plusieurs  mémoires,  dans  ces  dernières  années,  ont  été  publiés 
dans  le  but  d'établir  que  le  sexaet  la  présentation  du  fœtus  peuvent 
être  déterminés,  dans  le  dernier  mois  de  la  grossesse,  i)ar  la  fré- 
quence et  la  position  des  battements  du  cœur  fœtal.  heNew-York 
médical  journal  de  juillet  1872  a  cité  sept  observations  pris^  au 
neuvième  mois,  avec  les  conclusions  suivantes  : 

Les  bruits  du  cœur  entendus  au-dessous  d'une  ligne  transversale 
qui  partage  T  utérus  eti  deux  moitiés  indiquent  une  présentation  du 
sommet  ;  au-dessus  de  cette  ligne,  une  présentation  du  siège.  Lors- 
que le  nombre  des  pulsations  est  de  144  par  minute,  Tenfant  est 
du  sexe  féminin  ;  s'il  est  de  124  par  minute ,  l'enfant  est  du  sexe 
masculin.  Une  variation  de  six  battements  en  plus  ou  en  moins  ne 
compromet  pas  le  diagnostic. 

Le  D'  Ford  trouve,  avec  raison,  le  nombre  des  observations  sur 
lesquelles  sont  fondées  ces  conclusions  tout  à  fait  insuffisant.  Cher- 
chant à  les  contrôler,  il  a  examiné  avec  soin  62  cas  de  grossesse 
simple  et  à  terme.  Le  nombre  moyen  des  pulsations  chez  24  enfants 
du  sexe  féjninin  a  été  de  143  ;  le  chiffre  le  plus  élevé  était  de  160 
et  le  plus  bas  de  120.  Le  nombre  moyen  de  pulsations  chez  38  en- 
fants mâles  a  été  de  142 1/2,  le  chiffre  le  plus  élevé  étant  de  170  et 
le  plus  bas  de  110  pulsations. 
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Les  bruits  du  cœur  ont  été  entendus  au  côté  droit  delà  mère  dans 
34  cas,  au  côté  gauche  dans  25  cas,  au  niveau  de  l'ombilic  dans 
4  cas,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  Tutérus  dans  6  cas,  et  au- 
dessous  dans  56  cas. 

Les  présentations  ont  été  les  suivantes  :  occîpito-antérieure  gau- 
che, 56;  occipito-postérieure  droite,  3;  siège,  3.  Sur  les  3  cas  de 
présentation  du  siège,  les  battements  ont  été  une  fois  entendus  au 
niveau  de  l'ombilic,  et,  dans  les  deux  autres  cas,  au-dessous  de  la  par- 
tie moyenne  de  l'utérus.  Pour  la  deuxième  position,  dans  un  cas 
les  battements  s'entendaient  à  l'ombilic,  et  dans  les  deux  autres  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Les  conclusions  forcées  de  ces  observations  sont  que  le  nombre 
des  pulsations  ne  donne  aucune  indication  sur  le  sexe  du  fœtus,  et 
que  la  position  du  cœur  du  fœtus  dans  le  dernier  mois  ne  peut  ser- 
vir à  indiquer  la  présentation. 

On  a  constaté  fréquemment  que,  d'un  examen  a  l'autre,  le  lieu  du 
maximum  des  battements  du  cœur  se  déplaçait,  et  qu'à  mesure  que 
la  grossesse  approchait  de  son  terme,  la  proportion  des  cas  dans  les- 
quels les  battements  étaient  entendus  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
devenait  plus  considérable.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  au 
commencement  du  travail,  on  constatait  les  battements  au  côté 
gauche  de  la  mère,  alors  que  quelques  semaines  auparavant  on  les 
avait  entendus  du  côté  opposé. 

En  recherchant  quelle  est  l'influence  de  l'âge  et  de  la  vigueur  des 
parents  sur  le  sexe  de  l'enfant,  Ford  a  vu  que,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  le  sexe  de  l'enfant  est  le  même  que  celui  du  plus 
âgé  et  du  plus  robuste  des  parents.  Cependant  ce  n'est  pas  là  une 
règle  absolue.  e.  delens. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


On  a  cause  of  rétention  of  urine  in  ilbroug  tumeur  of  the  utérus,  with  cases 
(Sur  une  cause  de  rétention  d'urine  survenant  à  Toccasion  des  tumeurs  fibreuses 
de  Tutérus),  par  J«-R.  HARDIE.  {Edinburgh  medic,  Journ,,  Janvier  1874, 
p.  581.) 

La  présence  d'une  tumeur  fibreuse  mtrà-utérine  peut  donner  lieu  à  des 
symptômes  du  côté  de  la  vessie,  notamment  à  une  rétention  d'urine 
subite  et  complète.  C'est  a  cet  accident,  passager  du  reste,  que  Fauteur 
consacre  quelques  pages.  Cette  rétention  survient  toujours  immédiate- 
ment avant  le  moment  des  règles,  ou  dans  le  premier  jour  de  leur  évo- 
lution. Elle  est  due  à  une  cause  purement  mécanique  ;  le  corps  fibreux 
participant  à  la  congestion  de  tout  l'appareil  utérin  se  tuméfie  et  vient 
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comprimer  le  col  de  la  vessie  et  de  l'urèthre,  de  façon  i  intercepter 
totalement  le  cours  des  urines.  Au  contraire,  les  progrès  de  la  tumeur 
en  général  n'amènent  pas  cet  accident,  parce  qu'ils  se  produisent  lente- 
ment et  donnent  aux  organes  le  temps  de  s*habituer  à  un  certain  degré 
de  compression. 

Cette  explication,  qui  est  très-évidente  pour  les  tumeurs  volumineuses 
occupant  le  pelit  bassin,  est  moins  acceptable  lorsqu'il  s'agit  de  petits 
corps  fibreux  intrà-pariétaux  ;  toutefois  elle  est  vraie  pour  le  cas  où  ils 
occupent  la  paroi  antérieure  de  l'utérus. 

Enfin,  même  dans  le  cas  où  le  corps  fibreux  est  surtout  développé 
dans  la  cavité  péri  tonéale,  il  peut  aux  époques  menstruelles  donner  lieu  a 
de  la  rétention  d'urine.  Suivent  trois  observations  détaillées  destinées  a 
montrer  la  réalité  du  fait  clinique.  r.  r. 


A  flfth  séries  of  one  hundred  cases  with  remarks  on  the  resnlts  of  flvo  hiuidnâ 
cases  of  ovariotomy  (Une  cinquième  série,  de  cent  cas,  avec  remarqaes  nr 
les  résultats  de  cinq  cents  cas  d'ovarlotomie),  par  Spencer  WELLS.  {A£ed.  dur. 
Tranaact.y  1873,  r.  S8,  pp,  118-128.) 


Sur  les  500  ovariotomies,  240  ont  été  pratiquées  à  l'hôpital  (ua  hôpiul 
de  18  lits) .  La  mortalité  a  été  de  26,66  0/0. 

260  ont  été  pratiquées  en  ville.  La  mortalité  a  été  de  24,23  0/0. 

La  saison  n'a  pas  d'influence  sur  les  suites  de  l'opération. 

Au-dessous  de  20  ans  et  au-dessus  de  60,  la  mortalité  est  presque 
nulle. 

Entre  20  et  25  ans,  comme  entre  40  et  45,  la  mortalité  est  de  17  et 
16  0/0. 

Le  maximum  33  0/0  est  pour  la  période  de  50  à  55  ans. 

Les  adhérences  avec  les  parois  abdominales  ou  avec  Tépiploon  n'ont 
pas  d'influence  appréciable  sur  la  mortalité,  19,93  0/0.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  adhérences  avec  les  parois  du  bassin,  33,33  0/0. 

Le  diagnostic  des  adhérences  avec  les  parois  pelviennes  avant  ropéra- 
tion  a  donc  une  importance  considérable,  tandis  qu'en  pratique  on  peut 
négliger  le  diagnostic  des  adhérences  avec  les  parois  abdominales. 

Le  volume,  la  consistance  et  le  poids  de  la  tumeur  ont  une  grande  im- 
portance ;  on  peut  s'en  assurer  en  comparant  la  mortalité  avec  l'étendoe 
des  incisions. 

Le  maintien  du  pédicule  au  dehors  à  l'aide  du  clamp  est  le  mode  de 
traitement  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Aux  500  cas  d'ovariotomie,  l'auteur  ajoute  une  analyse  de  52  cas  oo 
l'incision  fut  seulement  exploratrice  ou  bien  l'opération  incomplète: 
19  opérées  moururent  dans  les  15  premiers  jours  ;  83  guérirent  de  Topé- 
ration  ;  5  guérirent  complètement  ;  3  d'entre  elles  après  rouverturc  du 
kyste,  la  plaie  ayant  été  fermée  autour  d*un  tube  à  drainage. 

Sur  les  373  malades  guéries,  23  ont  été  perdues  de  vue.  L'auteur  a  ea 
des  renseignements  sur  toutes  les  autres, 

36  célibataires  se  sont  mariées,  29  ont  eu  un  ou  plusieurs  enfants. 

2  ont  eu  des  jumeaux. 
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Sur  les  259  femmes  mariées  avant  l'opération,  23  ont  eu  des  enfants 
après  leur  guérison. 

S6  femmes  sont  mortes  depuis  quelques  semaines  jusqu'à  huit  ans 
après  la  guérison.  Dans  17  cas,  la  cause  de  la  mort  avait  plus  ou  moins 
de  rapport  avec  la  maladie  de  Tovaire  ou  l'opération  ;  dans  19  cas^  il  n'y 
avait  aucune  connexité. 

Pour  achever  de  justifier  l'ovariotomie,  l'auteur,  se  basant  sur  les 
moyennes  admises,  croit  avoir  abrégé  d'une  somme  de  508  années  Texis- 
tence  des  femmes  qui  sont  mortes  des  suites  de  l'opération  ;  mais,  par 
contre,  celles  qui  ont  guéri  et  qui;  sans  l'opération,  auraient  fourni 
1,492  années  d'une  misérable  existence,  ont  bénéficié  de  la  somme  con«- 
sidérable  de  10,817  années  en  santé  moyenne.  gh.  psruii. 

On  8ome  points  in  the  sargioal  treatment  of  intra-peritoneal  injuries  (Sur  quel- 
ques points  du  traitement  chirurgical  des  lésions  intra-péritonéales) ,  par 
Thomas  SMITH.  {St-Bartbolomew'a  hospH&l  Reports,  1873,  vol.  IX,  p,  147.) 

L'auteur,  fondant  ses  considérations  sur  l'analyse  du  tableau  des  500  cas 
d'ovariotomie  publié  par  Spencer  Wells,  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  Le  péritoine  peut  être  ouvert  ;  son  contenu  peut  être  manié  si  cela 
est  nécessaire  ;  sa  surface  peut  être  librement  épongée  ;  on  peut  lui  ap- 
pliquer par  places  des  styptiques  chimiques  forts,  même  le  cautère  ac- 
tuel ;  les  vaisseaux  sanguins  et  ceux  des  parties  voisines  peuvent  être 
liés  avec  la  soie,  le  fil  de  chanvre,  le  fil  métallique  ou  la  corde  à  boyau,  et 
les  ligatures  laissées  dans  sa  cavité  ;  on  peut  courir  tous  ces  risques 
dans  le  but  de  débarrasser  une  malade  d'une  tumeur  de  l'ovaire  qui  me- 
nace ses  jours. 

2*  Parmi  tous  les  périls  de  l'ovariotomie,  il  n'en  est  pas  contre  lequel 
on  doive  plus  se  mettre  en  garde  que  le  séjour  dans  la  cavité  péritonéale 
d*un  liquide  irritant,  ou  de  toute  matière,  soit  liquide,  soit  solide,  en  voie 
de  décomposition  ou  susceptible  de  se  putréfier. 

8«  Les  résultats  de  l'expérience  justifient  le  chirurgien  qui  entreprend 
l'ovariotomie  lorsque  la  vie  est  menacée  soit  par  la  suppuration  du  kyste, 
soit  par  sa  rupture  dans  le  péritoine,  même  lorsque  les  accidents  sont 
compliqués  de  péritonite  ;  l'opération  entreprise  dans  ces  conditions, 
outre  le  soulagement  qu^elle  peut  apporter  par  l'ablation  de  la  tumeur 
de  Tovaire,  a  un  effet  direct  avantageux  sur  la  marche  de  la  péritonite. 

4**  Pendant  la  convalescence  de  l'ovariotomie,  lorsque  la  vie  est  mena- 
cée par  la  présence  dans  la  cavité  péritonéale  de  liquides  virulents  ou 
putréfiés,  on  doit  leur  donner  issue,  et  recourir  aux  moyens  de  préve- 
nir une  accumulation  nouvelle.  ch.  périer. 


Oie  blutige  Erweiterung  des  Geb&rmutterhalses  (De  la  dilatation  sanglante  du 
col  de  la  matrice),  par  R.  OLSHAUSEN.  (Sammlung  kliniscber  Vortrœge  von 
Volkmatnn,  no  61,  Leipzig,  1874.) 

Sous  le  nom  de  c  dilatation  sanglante  »  du  col  de  l'utérus,  l'auteur  al- 
lemand veut  simplement  désigner  l'hystérotomie  vaginale  appliquée,  en 
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dehors  de  Tétat  puerpéral,  dans  certains  cas  de  rôtrédissemenis  du  ca- 
nal cervical  amenant  la  dysménorrhée  ou  la  stérilité. 

Wert,  et  après  lui  un  certain  nombre  d'auteurs,  ont  prétendu  que  le 
canal  cervical  était  suiltsamment  large  pour  permettre  la  fécondatîoii 
lorsqu'il  se  laissait  traverser  par  la  sonde  utérine.  Un  grand  nombre  de 
faits  protestent  contre  cette  manière  de  voir,  et  il  serait  démontré  mainte- 
nant que  les  spermatozoïdes  ne  pénètrent  pas  toujours  dans  la  cavité 
utérine  aussi  facilement  que  le  pensait  Wert. 

Aussi  les  cas  de  stérilité  réclamant  la  section  du  col  sont-ils  assez 
fréquents  ;  pour  la  pratiquer  Tauteur  ne  se  sert  ni  de  l'instnimeni  de 
Simpson,  ni  de  rhystérotome  de  Mathieu.  Il  préfère  opérer  libremenl 
avec  le  bistouri  boutonné  à  lame  convexe  et  à  long  manche  ima^né  par 
Marion  Sims. 

L'incision  une  fois  pratiquée,  il  s'agit  d'empêcher  la  rétraction  cicath- 
cielle  ;  à  cet  effet,  l'auteur  emploie,  pendant  les  deux  premiers  jours  qui 
suivent  l'opération,  la  dilatation  à  l'aide  du  doigt,  et,  à  partir  du  troisième 
jour,  l'introduction  de  la  sonde  utérine  qui  permet  d'agir  sur  les  parties 
plus  élevées  du  canal  cervical. 

Il  recommande  également  les  cautérisations,  même  au  fer  rouge. 

Quant  à  l'éponge  préparée,  préconisée  par  un  grand  nombre  de  gyué- 
cologistesy  elle  présenterait  d'après  Olshausen  plusieurs  incoavéoients 
fort  sérieux.  Elle  finit  toujours  par  adhérer  solidement  aux  parties  avec 
lesquelles  elle  est  en  contact,  si  bien  qu'il  devient  impossible  de  renlever 
sans  arracher  en  même  temps  des  lambeaux  de  muqueuse.  D'autre 
part,  l'éponge  se  gorge  de  matières  purulentes  qui  se  fixent  dans  ses  po- 
res, finissent  par  exhaler  une  odeur  infecte  et  occasionnent  parfois  des 
symptômes  de  résorption  putride.  L'auteur  cite  deux  cas  où  remploi  de 
l'éponge  préparée  a  été  suivi  d'infection  putride  qui  entraîna  avec  une 
rapidité  effrayante  la  mort  de  la  malade. 

Les  tiges  de  laminaire  n'auraient  point  ces  inconvénients,  mais  Q 
n'est  point  facile,  dit  Olshausen,  de  les  fixer  solidement  et  de  les  empê^ 
cher  de  sortir,  à  un  moment  donné,  de  la  cavité  du  col  où  on  les  a  intro- 
duites. L.-E.  DUPUY. 


On  the  hemorrhage  that  occura   dnring  the  continuance  of  pregnancy  ia 
of  placenta  prnvia  (Des  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  gres- 
sesse,  par  suite  d'insertions  vicieuses  du  placenta),  par  J.  Mattiiews  OmiGil. 

(Edinburgh  med,  journ.,  nov,  1873,  p.  385.) 

Les  hémorrhagies  dues  à  l'insertion  vicieuse  du  placenta  sont  biei 
connues,  cependant  on  est  trop  disposé  à  ne  ranger  dans  cette  catégorie 
que  celles  qui  surviennent  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  con- 
sécutivement aux  contractions  de  l'utérus  et  au  décollement  du  placenta. 
D'après  l'auteur,  elles  se  produiraient  par  suite  de  quatre  mécanismes 
différents:  1"  par  rupture  d'un  vaisseau  utéro-placentaire;  2*  par  rupture 
d'un  sinus  marginal  utéro-placentaire,  dans  le  cas  d'implantation  latérale; 
3®  par  séparation  partielle  du  placenta  à  la  suite  d'un  accident,  une  chute 
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par  exemple  ;  4*  par  décollement  placentaire  dû  à  des  contractions  uté- 
rines. Aussi,  reconnaissant  pour  origine  des  causes  différentes,  elles  ne 
surviennent  pas  fatalement  à  partir  du  7*  mois  de  la  grossesse  et  peuvent 
se  montrer  bien  auparavant. 

Un  long  paragraphe  est  consacré  au  développement  de  cette  idée  et  à 
l'histoire  de  chacune  de  ces  variétés  de  métrorrhagie.  L'auteur  combat, 
comme  trop  exclusives,  les  théories  généralement  adoptées,  qui  voient 
dans  le  développement  inégal  de  la  paroi  utérine  et  du  placenta  la  raison 
physiologique  de  ces  hémorrhagies.  S'il  en  était  ainsi,  toute  implantation 
du  placenta  au  voisinage  du  col  de  l'utérus  devrait  entraîner  fatalement 
une  hémorrhagie,  ce  qui  n*est  pas  ;  d'autre  part,  s'il  se  faisait  des  sépara* 
tiens  graduelles  du  placenta,  on  devrait  retrouver  des  portions  de  cet 
organe  plus  ou  moins  atrophiées  :  or,  c'est  ce  qui  ne  se  voit  pas. 

La  théorie  récente  du  docteur  Barnes  sur  la  zone  dangereuse  d' implan* 
tation  du  placenta  n'est  pas  plus  satisfaisante,  et  s'appuie  sur  des  con- 
sidérations imaginaires. 

D'après  Duncan,  la  structure  très-vasculaire  du  placenta  suffit  ample- 
ment à  expliquer  la  fréquence  des  hémorrhagies  sous  des  influences 
variables  ;  sil'épanchement  du  sang  se  montre  plus  fréquemment  en  cas 
d'implantation  inférieure,  cela  tient  à  ce  que  le  sang  est  soumis  dans  ce 
cas  à  une  pression  plus  considérable  que  lorsque  le  placenta  part  du  fond' 
de  l'utérus.  h.  r. 


Dia  hôheren  Grade  der  weiblichen  Osteomalacie  (De  rostéomalacie  portée  à  nn 
haut  degré  ches  la  femme),  par  D'  G.  HENNING.  {Archiv  fur  Gynakologie» 
I.  Vy  fascicule  3,  Berlin,  1873.) 

Outre  la  description  détaillée  de  trois  cas  d'ostéomalacie  (bassin  ostéo- 
malacique  déformé  à  un  haut  degré,  osteomalacie  avec  hyperostose,  et 
osteomalacie  non  puerpérale),  l'auteur  fait  un  exposé  remarquable  de  l'état 
de  la  science  sur  ce  sujet  si  peu  connu  ;  il  tient  compte  également  des 
recherches  entreprises  sur  certains  animaux  tels  que  chevaux,  vaches  et 
chèvres.  Un  index  bibUographique  très-complet  se  trouve  annexé  à  ce 
mémoire.  Mais  l'objet  principal  de  celui-ci  est  l'ostéomalacie  dans  ses 
rapports  avec  la  grossesse  et  l'accouchement  ;  à  ce  dernier  point  de  vue, 
voici  les  faits  consignés  par  l'auteur  dans  un  nombre  assez  considérable 
de  cas  d'ostéomalacie  : 

L'accouchement  se  fit  naturellement  dans  17  cas  ;  2  femmes  présen- 
tèrent môme  deux  accouchements  naturels,  3  femmes  en  présentèrent 
trois,  3  autres  quatre;  une  femme  accoucha  même  5  fois  dans  ces  con- 
ditions, et  une  autre  8  fois.  Ces  accouchements  furent  le  plus  souvent 
laborieux  (neuf  fois)  ;  on  nota  dans  un  cas  seulement  la  mort  de  l'en- 
fant. 

U accouchement  prématuré  se  fit  spontanément  chez  4  femmes,  chez 
Tune  d'elles  il  se  produisit  même  deux  fois. 

Il  y  eut  5  cas  d'avortement  spontané;  une  de  ces  femmes  avorta  deux 
fois. 

Dans  4  cas,  on  produisit  Vaccoucbement  prématuré  artificiel;  deux 
enfants  furent  amenés  morts  ;  une  petite  fille  mourut  après  la  naissance. 
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Les  femmes  furent  sauvées  à  Texception  d'une  seule,  qui  mourut  ami 
d'être  délivrée. 

On  provoqua  ïavortement  4  fois,  dans  un  cas  à  4  mois. 

La  vie  de  toutes  les  mères  fut  conservée  ;  chez  l'une  d'elles,  ^avof(^ 
ment  fut  suivi  d'une  exacerbation  dans  la  marche  de  Tostéomalacie. 

Huit  femmes  furent  délivrées  par  la  version;  cette  opération  fut  pn- 
tiquée  2  fois  chez  l'une  d'elles. 

Le  forceps  fut  appliqué  25  fois  ;  chez  deux  femmes  on  eut  l'occasiai 
d'y  recourir  deux  fois;  chez  une  autre,  4  fois  ;  chez  une  dernière  enfin, 
5  fois.  Il  y  eut  8  enfants  morts.  Une  de  ces  femmes  succomba  pendant 
les  suites  de  couche;  une  autre  fut  atteinte  d*exsudat  pleurétique,  mais 
guérit  néanmoins. 

La  perforation  du  crâne  combinée  à  la  céphalotripsie  dut  être  employée 
dans  11  cas;  toutes  les  femmes  furent  sauvées.  L'une  succomba  cinq  ass 
plus  tard;  par  suite  des  progrès  de  l'ostéomalacie. 

Dans  5  cas,  il  se  produisit  avant  tout  espèce  d'opération  une  rupm 
utérine. 

U opération  césarienne  fut  pratiquée  chez  36  femmes  ;  il  y  eut  ligné- 
risons  et  par  conséquent  une  mortalité  de  69  %.  Quant  aux  enfants,  H 
furent  sauvés  (11  filles  et  1  garçon  ;  le  sexe  ne  fut  pas   spécifié  dans  les 

7  autres  observations).  Trois  de  ces  enfants  succombèrent  au  bout  de 

8  jours,  4  semaines  et  4  mois.  Ajoutons  enfin  qu'au  mémoire  deHeniÙDf 
se  trouve  annexée  une  planche  représentant  les  bassins  déformés  par 
ostéomalacie  qui  correspondent  aux  observations  citées  plus  haut. 

L.-E.  DUPUY. 


The  etiology  and  indications  for  treatment  of  irregolar  utérine  actioi  dvnif 
labour  (Etiologie  et  indications  thérapeutiques  de  l'irrégularité  des  coBtnetûfli 
utérines  pendant  le  travail),  par  William  LÏÏSK.  [New-York  medicjnf^ 
juin  1873.) 

La  partie  de  ce  travail  relative  à  i'étiologie  ne  contient  aucune  opinioQ 
qui  soit  réellement  nouvelle.  Ce  qui  lui  donne  un  cachet  d'originalité, 
c'est  le  point  de  vue  sous  lequel  l'auteur  envisage  les  états  du  col  otéria 
que  l'on  désigne  sous  les  noms  de  contracture  et  de  rigidité.  D'après  iœ, 
la  contracture  et  la  rigidité  limitées  au  col  n'existent  pas,  et  enadmeltant 
même  leur  existence  elles  ne  pourraient  opposer  un  obstacle  sérieuïàli 
contraction  utérine  si  celle-ci  était  régulière;  le  mal  vient  de  ce  qu'elle  ne 
l'est  pas.  Outre  qu'il  répugne  à  l'esprit  d'admettre  entre  les  fibres  dacol 
et  celles  du  corps  un  antagonisme  que  l'anatomie^ne  justifie  pas,  l'aul^o^ 
dit  avoir  remarqué  que  dans  les  cas  de  cette  nature  Tétat  de  spasme  f< 
de  rigidité  s'étend  à  la  totalité  de  l'organe.  Au  lieu  de  se  contracter  frao- 
chement,  ou  l'utérus  procède  par  une  série  de  contractions  d'énerpefl* 
suffisante,  ou  il  est  contracture.  Dans  les  deux  cas,  c'est  moins  àagirsBf 
le  col  qu'  à  régulariser  l'action  du  système  nerveux  que  doivent  tend^ 
les  efforts.  Aussi  rejette-t-il  l'emploi  des  moyens  perturbateurs  eld^- 
mants  comme  l'émétique  ou  la  saignée,  et  des  médicaments  destines, 
comme  la  belladone,  à  amener  le  relâchement  des  fibres  du  coi.  Ssfls 
condamner  les  moyens  mécaniques  de  dilatation,  il  pense  que  dans  les 
cas  où  l'irrégularité  de  la  contraction  utérine  ne  dépend  pas  de  sa  distes- 
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sion  exagérée  par  un  excès  de  liquide,  c'est  aux  opiacés  administrés  par 
la  bouche  ou  en  injections  hypodermiques  qu'on  devra  recourir  de  pré- 
férence. Dans  ces  conditions,  l'opium  accélère  le  travail  en  régularisant 
l'action  du  système  nerveux.  Si  à  l'irrégularité  se  joint  un  certain  degré 
d'inertie,  on  se  trouvera  bien  de  l'emploi  du  seigle  ergoté  à  très-pe- 
tites doses  et  de  l'expression  utérine.  Suivant  Fauteur,  le  seigle  employé 
de  cette  manière  pourrait  rendre  plus  de  services  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement. H.  DANLOS. 


Documents  pour  servir  A  rhistoire  des  grossesses  triples,  par  le  D' AU)ert  PUEGH. 

(Guette  de  boulin,  1873.) 

Dans  cette  étude  consciencieuse  et  complète  de  la  grossesse  triple, 
l'auteur  fait  preuve  d'une  connaissance  approfondie  de  la  littérature  mé- 
dicale étrangère. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  mé- 
moire que  d'en  résumer  les  conclusions  les  plus  importantes  : 

En  France,  on  observe  en  moyenne,  chaque  année,  125  accouchements 
triples;  ce  qui  fait  environ  1  cas  sur  8,256  accouchements.  Du  reste  les 
grossesses  triples  augmentent  en  général  de  fréquence  suivant  la  fécon- 
dité des  races  ;  mais,  pour  nous  servir  de  l'expression  même  de  l'auteur, 
il  s'agit  dans  ce  cas  particuUer  d'une  c  marque  exagérée  de  fécondité,  t 
vu  Texcès  de  mortalité  des  enfants  et  l'aggravation  des  suites  de  couches. 
Or,  les  causes  véritables  amenant  ces  grossesses  étant  inconnues,  il  est 
malheureusement  impossible  de  les  prévenir.  On  les  observe  8  fois  plus 
souvent  chez  les  multipares  que  chez  les  primipares. 

L'accouchement  se  fait  d'habitude  du  l""  au  8*  mois  ;  la  mort  d'un  des 
jumeaux  n'entraîne  pas  fatalement  celle  des  autres,  alors  même  que  le 
placenta  est  unique;  l'expulsion  des  morts  peut  se  faire  en  ce  moment-là 
ou  au  terme  natui*el  avec  le  ou  les  survivants. 

La  période  préparatoire  du  travail  est  en  général  très-longue  et  très- 
difficile  et  les  présentations  du  fœtus  sont  plus  souvent  anormales  que 
dans  les  couches  doubles.  Sur  180  enfants,  la  présentation  du  siège  a  été 
relevée  50  fois,  celle  de  l'épaule  24  fois  et  celle  de  la  face  1  fois. 

L'arrière-faix  est  tantôt  unique  (27  fois),  tantôt  double  (15  fois),  tan- 
tôt triple  (8  fois)  ;  au  point  de  vue  de  la  délivrance,  l'auteur  croit  néces- 
saire d'observer  les  deux  recommandations  suivantes  :  l^vu  la  fréquence 
des  anastomoses,  placer  deux  ligatures  sur  chacun  des  cordons  ;  2""  ne 
pas  tirer  sur  le  cordon  après  la  sortie  de  chaque  enfant,  étant  donnée  la 
disposition  anatomique  placentaire. 

Lorsque  le  placenta  est  commun,  il  y  aura  avantage  à  employer  Tex^ 
pression  utérine.  —  Afin  de  prévenir  l'hémorrhagie,  il  sera  prudent  d'ad- 
ministrer le  seigle  ergoté  immédiatement  après  l'expulsion  du  dernier 
fœtus. 

Non- seulement  les  morts-nés  s'observent  dans  une  proportion  de 
SI  0/0,  mais  encore  la  mortalité  des  jumeaux  est  très-grande  pendant  la 
première  enfance.  Quant  aux  complications  du  côté  de  la  mère,  il  faut 
craindre  surtout  l'hémorrhagie  et  la  métro-péritonite,  qui  ont  amené  la 
mort  3  fois  sur  60  accouchées.  l.-e.  dupuy. 
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On  the  comparative  advantages  of  forceps,  of  torning  and  of  prematare  labour  a 
contracted  pelvis  (Parallèle  entre  les  avantages  du  forceps,  de  la  version  itli 
l'accouchement  prématuré  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bas8in\  par  Ai- 
gus MAGDONALD.  (Edinburgb  med.jourD.,  sept.  1873,  p.  214.) 


L'idée  de  ce  mémoire  a  été  suggérée  à  Fauteur  par  Thistoire  de  deai 
femmes  qui,  présentant  des  rétrécissements  du  bassin  différents,  sont 
devenues  à  plusieurs  reprises  enceintes,  et  chaque  fois  n'ont  pu  être  déli- 
vrées qu'au  moyen  d'une  intervention  chirurgicale.  Seulement,  tandis 
que  chez  la  première  le  forceps  était  peu  praticable,  la  version  réussissait 
assez  bien;  chez  la  seconde,  au  contraire,  la  version  échouait  toujours, 
et  l'accouchement  se  terminait  heureusement  à  l'aide  du  forceps.  Cest 
pour  mieux  spécifier  les  indications  et  contre-indications  de  ces  divers 
modes  opératoires^  que  l'auteur  envisage  successivement  les  différeofe 
côtés  de  la  question. 

Relativement  à  la  déformation  du  bassin  en  elle-même,  il  y  a  lieu  de 
distinguer  les  cas  où  les  diamètres  transverses  du  pelvis  sont  normani, 
et  011  le  rétrécissement  porte  exclusivement  sur  le  diamètre  anléro-pos- 
térieur  (sacro-pubien).  Dans  ce  cas,  l'occiput  trouve  assez  déplace 
pour  se  loger  sur  les  parties  latérales  du  bassin,  circonstance  favorable 
pour  la  version,  tandis  que  l'application  du  forceps  est  très-gènée  daas 
les  mêmes  conditions. 

Au  contraire,  lorsque  le  bassin  est  uniformément  rétréci  dans  tous  ses 
diamètres,  soit  régulièrement,  soit  irrégulièrement,  la  version  devieai 
presque  toujours  impraticable,  et  par  contre  le  forceps  trouve  alors soo 
indication. 

Une  augmentation  du  volume  très-légère  de  la  tête  fœtale  suffit  soa- 
vent  à  constituer  un  obstacle  infranchissable  à  l'accouchement.  La  ma- 
lade qui  fait  l'objet  de  la  première  observation  du  mémoire  n'avait  jana^ 
pu  mettre  au  monde  un  garçon,  tandis  que  plusieurs  filles  étaient  nées 
vivantes. 

Faut-il  donc  recourir  dans  ces  cas  à  l'accouchement  prématuré'  Cette 
question  a  été  résolue  parla  statistique  en  Allemagne. Spiegelberg,  surna 
nombre  considérable  d'accouchements  (1,224),  se  prononce  catégorique- 
ment contre  toute  intervention  de  ce  genre  ;au  lieu  de  la  mortalité  ordinairt 
dans  les  rétrécissement  pelviens,  6  p.  0/0  pour  les  mères  el28  p.  0,0 
pour  les  enfants,  elle  donnerait  le  chiffre  énorme  de  15  p.  0/0  pour  les 
mères  et  60  p.  0/0  pour  les  enfants. 

Sans  être  aussi  pessimiste,  Litzmann  arrive,  pour  les  nouveau-nés, 
à  un  résultat  aussi  mauvais  que  celui  de  Spiegelberg,  puisque  la  mortalile 
dans  la  première  semaine  atteint  55  p.  0^0,  celle  des  mères  étant  de 
14  p.  0/0.  Toutefois,  il  conclut  en  faveur  de  Taccouchement  provoq» 
dans  l'intérêt  de  la  mère,  lorsque  le  rétrécissement  n'est  pas  excessif. 

En  résumé  : 

L'accouchement  prématuré  ne  doit  presque  jamais  être  tenté  dans  le 
cas  de  rétrécissement  pelvien. 

La  version  ne  présente  aucune  supériorité  sur  le  forceps  dans  le  cas 
de  bassin  rétréci,  oblique  ovalaire,  et  elle  est  încontestablemenipius  dai>- 
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gereuse  pour  Tenfant.  C'est  également  un  procédé  impraticable  lorsque 
le  rétrécissement  porte  à  la  fois  sur  tous  les  diamètres  du  bassin. 

Dans  presque  tous  les  bassins  rétrécis,  il  est  plus  prudent  de  laisser 
la  gestation  arriver  régulièrement  à  son  terme,  et  d'attendre  la  marche 
naturelle  du  travail,  bien  entendu,  jusqu'au  moment  où  une  plus  longue 
expectative  pourrait  devenir  préjudiciable  à  la  mère.  Puis  alors,  s'il  y  a 
assez  de  place  pour  introduire  le  forceps,  il  faut  l'employer  et  terminer 
l'accouchement  par  ce  moyen  :  sinon,  pratiquer  la  céphalotripsie,  la 
crâniotomie  ou  l'opération  césarienne.  h.  r. 


ïïiiTollstflndig  geheilter  Kaisenchnitt  als  Todes-ursache  bel  einer  nachfolgenden 
Sntbindnng  (Opération  césarienne  incomplètement  guérie  causant  la  mort  après 
on  nouvel  accouchement),  par  le  prof.  Arthur  WILLI6H,  d'OUmûts.  (Vieriel- 
Jabrschrift  f,  d.  praki.  HeilJkande  de  Prague,  vol,  G XVIII,  p.  86.) 

Il  s*agit  d*uae  femme  qui  aurait  subi  Topération  césarienne  par  suite  d'un 
rétrécissement  rachitique  du  bassin.  Elle  mour.v*;  trois  ans  plus  tard  des  suites 
d'une  nouvelle  couche,  quelques  heures  après  l'accouchement. 

L'auteur,  se  réservant  de  publier  ailleurs  les  particularités  de  la  grossesse 
et  de  l'accouchemeut,  donne  simplement  les  résultats  de  l'autopsie.  —  Les 
parois  abdominales  très-amincies  et  distendues  dans  leur  portion  sous- 
ombilicale,  qui  portaient  les  traces  de  l'opération  subie  précédemment, 
étaient,  dans  cette  région,  intimement  adhérentes  avec  le  fond  de  l'utérus  par 
l'intermédiaire  du  grand  épiploon.  Un  foyer  purulent  et  contenant  du  gaz 
existait  à  l'intérieur  de  ces  adhérences.  L'utérus  était  dans  une  antéflexion 
très-considérable.  Sur  sa  paroi  antérieure  existait  une  ouverture  longitu- 
dinale, médiane,  longue  de  6  1/2  centim.,  donnant  directement  accès  dans  la 
cavité  utérine.  Les  lèvres  de  cette  plaie,  épaisses  de  1  1/2  centim,  étaient 
couvertes  de  granulations  rosées,  les  angles  calleux  et  grisâtres;  tout  autour 
de  Fcaverture  et,  par  places,  dans  une  certaine  étendue  de  la  surface  interne 
des  lèvres  de  la  plaie,  existaient  des  traces  d'adhérences  épiploîques. 

11  ne  s'agissait  évidemment  pas  d'une  rupture  toute  récente  de  l'utérus;  il 
semble,  d'autre  part,  peu  probable  à  l'auteur  que  la  plaie  utérine  ait  persisté 
trois  ans  dans  cet  état.  11  pense  que  les  adhérences  péritonéales  s'étaient 
insinuées  entre  les  lèvres  de  cette  plaie  et  en  avaient  ainsi  retarde  la  cicatri* 
sation;  les  angles  auraient  continué  à  rester  flstuleux.  Le  développement, 
pendant  la  grossesse;  de  l'utérus  arrêté  dans  son  mouvement  d'ascension 
par  les  adhérences  du  fond  de  l'organe  aurait  porté  surtout  sur  la  paroi  anté- 
rieure, et  amené  la  rupture  ou  la  séparation  des  deux  lèvres  de  la  plaie 
ancienne.  Puis,  pendant  le  travail,  la  rupture  de  quelques  adhérences  aurait 
amené  la  formation  du  foyer  purulent  et  par  extension  de  la  péritonite  qui 
enleva  la  malade. 

■ 

Willigh  rapproche  de  ce  cas  une  observation  de  Rokitansky  {Anat. 
path.  vol.  m,  p.  469),  où,  sept  ans  après  une  rupture  de  l'utérus  dans 
un  accouchement,  le  même  accident  amena  la  mort  de  la  malade  dans 
les  mêmes  circonstances.  exghaquet. 


I.  Beitrag  lur  Gasuistik  des  Kaiserschnittes  (Contribution  à  l'étude  de  l'opération 
césarienne),  par  KGB,  de  Stolp.  {Beitnege  zur  Geburtshûlfe  und  Gynakologie, 
t.  II,  fasc.  2.  BerlÎD,  i878.) 

II.  Sectio  casarea  bei  osteomalacischem  Becken  mit  glûoUiohem  Anigange  fOr 
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Mutter  and  Kind  ;  Anwendung  der  Uternsnalit  (Opération  oéiarièiina  dais  n 
cas  d'ostéomalacie  du  bassin;  issue  heurense  pour  la  mère  et  pour  len&at; 
emploi  de  la  sature  atérine),  par  GURTLER.  (Archiv  f,  Gynœkologie,  t.  V, 
fasc.  3,  Berlin,  1873.) 

I.  — L'auteur  donne  la  relation  détaillée  d'une  opération  césarienne  pra- 
tiquée chez  une  multipare,  âgée  de  40  ans,  et  atteinte  d'une  tumeur  kys- 
tique colloïde,  remplissant  Texcavation  a  tel  point  qu'il  était  diiBdle 
d'introduire  l'extrémité  des  doigts  entre  elle  et  la  symphise  des  pubis.  Dos 
ponction,  faite  àTaide  d'un  trocart  par  le  vagin,  fut  impuissante  à  amener 
la  déplétion  du  kyste  et  il  fallut  recourir  à  l'hystérotomie.  Celle-cioe 
présenta  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  hémorrhagie  de  la  para 
utérine.  Une  injection  d'eau  glacée,  qui  détermina  de  fortes  contracdoos 
delà  matrice,  n'arrêta  point  cette  perte  sanguine  ;  celle-ci  ne  cessa qse 
lorsque  l'on  eut  pratiqué  la  suture  de  la  plaie  utérine.  La  paroi  abdomiiûle 
fut  également  suturée. 

Cette  malade  succomba  3 ^ours  après  l'opération;  quant  àrenfant,!! 
fut  sauvé.  it 

Il  est  intéressant  de  noter'  que  l'hystérotomie  fut  pratiquée  pendant  Ii 
période  des  douleurs  prémonitoires  ;  Thili  fit  remarquer  quelorsquedes 
tumeurs  de  l'excavation  ne  se  laissaient  point  repousser  en  haut,  il  était 
important  d'attendre  l'effet  des  vraies  douleurs,  qui  suffisent  parfois  à 
amener  dans  la  position  de  ces  tumeurs  des  changements  tels  que  Topé- 
ration  césarienne  ou  la  crâniotomie  ne  peuvent  être  évitées. 

IL — On  avait  invoqué  jusqu'à  ces  derniers  temps,  contre  remploi  de  h 
suture  de  la  matrice  dans  l'hystérotomie,  le  danger  de  laisser  les  fils  dans 
la  cavité  péritonéale.  La  pratique  de  certains  ovariotomistes  et  les  re- 
cherches de  Spiegelberg  et  Waldeyer  ont  démontré  plus  récemment qœ 
l'on  pouvait  au  contraire  abandonner  dans  l'abdomen  de  petits  coips 
étrangers,  tels  que  des  ligatures  ou  de  petites  portions  de  tissus  nécio- 
biosés  sans  amener  de  graves  accidents. 

Le  fait  suivant  confirme  cette  dernière  manière  de  voir  :  Chez  une 
jeune  fille  de  25  ans,  ayant  accouché  6  ans  auparavant,  mais  aya^^ 
été  atteinte  consécutivement  d'ostéomalacie,  on  dut  pratiquer  l'opératiofl 
césarienne.  (Le  diamètre  conjugué  vrai  mesurait  48  milUmètresjrenianl 
se  présentait  en  deuxième  position  du  sommet.)  Il  se  produisit,  après  la 
suture  de  la  paroi  utérine,  une  hémorrhagie  qui  ne  céda  point  à  l'emploi 
de  la  glace  ;  lorsque  l'on  eut  appliqué  trois  points  de  suture  pour  réun» 
la  plaie  utérine,  l'écoulement  sanguin  s'arrêta  complètement.  —  Au  boat 
de  16  jours,  la  malade  se  levait,  et  3  jours  après  elle  quittait  déflnitiv^ 
ment  l'hôpital.  l.-e.  dupuy. 


Mémoire  sur  l'anesthôsie  obstétricale,  par  le  Dr  James  GAMFBELL- 

{Journalde  thérap.,  n*»  3  et  4.) 

Le  D»  Campbell  a  administré  542  fois  les  anesthésiques,  élheron 
chloroforme.  Voici  quelle  est  la  conduite  de  ce  praticien  distingué: 
Dans  les  accouchements  qui  permettent  l'emploi  du  chloroforme,  ne  If 
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donner  jamais  pendant  la  première  période  dii  travail,  excepté  dans  les 
cas  où,  dès  le  début,  éclatent  des  contractions  violentes,  rapides,  très- 
douloureuses.  Il  faut  réserver  Tanesthésie  pour  la  période  où  la  dilata- 
tion de  l'orifice  utérin  étant  tout  à  fait  ou  à  peu  près  complète,  Textré- 
mité  de  Tovoïde  fœtal  qui  se  présente  commence  à  s'y  engager  et  tend 
à  le  franchir  pour  pénétrer  plus  profondément  dans  le  canal  utéro-vul- 
vaire.  On  diminue  chaque  douleur  expulsive  par  de  petites  doses  de 
chloroforme  que  Ton  interrompt  chaque  fois  que  cesse  Tefifort  ;«età  me- 
sure que  l'enfant  descend,  on  arrive  graduellement  à  une  anesthésie  un 
peu  plus  profonde  pour  le  moment  où  les  efforts  auront  à  vaincre  le  se- 
cond et  le  dernier  obstacle  constitué  par  Tanneau  vulvaire  et  le  plan- 
cher périnéal.  » 

Dans  les  cas  observés  par  l'auteur,  la  durée  de  Tadministration  de 
l'anesthésique  a  été  très-variable  :  de  10  minutes  pour  86  cas,  de  20  mi- 
nutes pour  47,  de  30  pour  63,  de  1  heure  pour  91,  de  2  h.  30  pour  17, 
de  3  heures  pour  19,  de  5  heures  pour  9,  et  exceptionnellement  de 
7,  8,  10  et  12  heures  pour  4  cas.  Dans  ces  derniers  exemples,  il  y  a 
toujours  eu  des  intermittences  dans  Tadministration  du  chloroforme, 
calculées  sur  les  intermittences  égales  des  contractions  utérines. 

Dans  tous  ces  cas,  le  D'  Campbell  n'a  eu  à  déplorer  aucun  acciden 
mortel  attribuable  aux  anesthésiques,  éther  ou  chloroforme.  Les  enfants 
n'ont  jamais  ressenti  Tinfluence  anesthésique. 

Dans  les|cas  où  Ton  peut  entrevoir  des  difficultés  liées  à  une  présenta- 
tion anormale  ou  à  tout  autre  complication  pouvant  exister  du  côté  de 
la  mère  ou  de  Tenfant,  le  mieux  est  de  s'abstenir  de  donner  le  chloro- 
forme au  cours  môme  du  travail,  avec  cette  réserve  qu'on  pourra  y  avoir 
recours  vers  la  fin  de  l'accouchement. 

L'auteur  se  sert  d'un  simple  mouchoir  sur  lequel  il  fait  tomber,  au 
commencement,  quelques  gouttes  de  chloroforme  pur;  il  condamne 
avec  raison,  tout  appareil  inhalateur;  il  retire  le  chloroforme  dans  l'in- 
tervalle de  deux  douleurs  pour  permettre  à  la  femme  de  respirer  l'air 
libre  ;  le  décubitus  doit  être  dorsal  et  non  latéral  comme  le  veulent  les 
Anglaises  elles  Américaines;  on  donnera  toujours  le  chloroforme  à  pe- 
tites doses  afin  de  maintenir  la  patiente  dans  une  demi-insensibihté,  et 
jamais  dans  une  anesthésie  complète. 

Ce  fait^  d'une  constante  innocuité  de  l'anesthésie  chloroformique  dans 
des  milliers  d'accouchements,  fait  admettre  à  Campbell  une  certaine  to- 
lérance chloroformique  de  la  femme  en  travail. 

HENRI  miGHARD. 


On  chloral  as  an  anesthetio  dnring  labour  Du  chloral  comme  anesthésiqne  pen- 
dant raccoachement),  par  W.-S.  PLATFAIR.(  The  Lancet,  %i  février  iSH^,!, 
p,  26S.) 

Le  chloroforme,  qui  rend  de  grands  services  pendant  l'accouchement 
pour  diminuer  les  douleurs,  a,  d'après  W.  S.  Playfair,  l'inconvénient  de 
diminuer  aussi  l'énergie  des  contractions,  et  si  l'emploi  en  est  prolongé, 
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de  prédisposer  aux  hémorrhagies  qui  suiveat  la  délivracca.  Aussi  Pad- 
ndnistration  de  cet  agent  exige-t-elle  de  grandes  précautions. 

Le  chloral  est  exempt  de  ces  inconvénients.  U  ne  paraît  pas  diminuer 
l'énergie  des  contractions  et  agit  néanmoins  d'une  manièi*e  très-mar^iée 
sur  le  phénomène  douleur.  En  outre,  il  peut  être  administré  avant  h 
complète  dilatation  du  col,  ce  qui  n  est  pas  possible  lorsqu'il  s^agit  dn 
chloroforme.  li  est  particulièrement  utile  cli6z  Les  femmes  des  claafies 
élevées  de  la  société,  chez  lesquelles  les  douleurs  qui  précèdent  la  di- 
latation du  col  et  la  rupture  des  membranes  sont  très-vives  et  iiiefiicaoes, 
de  telle  sorte  qu'en  se  prolongeant  elles  amènent  l'épuisement  des  forças. 
Le  chloral  agit  encore  favorablement  dans  les  cas  de  rigidité  du  coL 
Dans  les  cas  très-nombreux  où  il  a  administré  le  chloral,  depuis  S  ans, 
Playfair  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  ses  effets,  et  n'a  jamais  vu  qu'il  eût  des 
inconvénients.  Il  prescrit  une  solution  de  6  grammes  de  chloral  dans 
une  potion  de  170  grammes.  Lorsque  les  douleurs  deviennent  vives,  H 
fait  prendre  un  peu  moins  de  30  grammes  de  la  potion,  puis  20  minutes 
plus  tard  la  môme  quantité.  Rarement  il  est  nécessaire  de  donner  une 
troisième  dose.  Jamais  l'auteur  n'a  eu  besom  d'administrer  plus  de 
4  grammes  de  chloral  pour  toute  la  durée  du  travail.  On  peut  d'ailleurs, 
si  les  douleurs  sont  très-fortes,  faire  respirer  un  peu  de  chloroidnDe, 
mais  il  sultit  alors  d'en  donner  une  petite  quantité  qui  n'expose  pas  un 
inconvénients  signalés  plus  haut.  e. 


Thermomitoie  appliquée  au  diagnostic  de  la  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus  dais 
l'utérus,  par  Diua  YIANI.  {Bulletino  delle  scionze  medicbe  di  Bologna,  aoi.  ti 
déc.  1873.) 

Partant  de  ce  fait  que  la  température  du  fœtus  est  plus  élevée  qne 
celle  de  la  mère,  Gohnstein  croit  que  le  fœtus  communique  pendant  ii 
vienne  partie  de  sa  chaleur  à  l'utérus.  S'il  vient  à  mourir,  c'est  rulérus 
qui  lui  cède  sa  ciialeur.  Ainsi  donc,  si  la  clialeur  de  l'utérus  est  égale  oa 
inférieure  à  celle  de  l'aisselle,  on  peut  avoir  la  certitude  de  la  mort  da 
fœtus. 

Le  professeur  Belluzzi  de  Bologne  s'est  proposé  de  constater  l'eiacli- 
tude  de  ces  idées  et  a  fait  faire  des  roolierches  par  Télève  sage-fetnm»' 
Dina  Viani.  De  ces  observations,  il  résulte  qne  la  doctrine  de  Cohi^àeis 
n'est  pas  infaillible  et  qu'elle  ne  peut  être  acceptée  comme  cerlaine- 

MÂHCA.NO. 


Des  hémorrhagies  spontanées  du  nombril,  par  PUEGH.  (  Gazette  de  JouIIn,  ff^me 

1874.) 

A  côté  des  hémorrhagies  du  nombril  dues  à  la  ligature  défectueuse  ouàU 
chute  prématurée  du  cordon,  il  convient  de  placer  les  hémorrhagies  dilfô 
spontanées  ou  consécutives,  attribuées  à  une  altération  du  sang  du  aou- 
veau-né. 
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CeBhémonliagies,  exces^vement  rares  en  France,  Je  serment  beau- 
coup moins  en  Amérique  —  témoin  le  mémoire  de  Grandidier. 

Puech  rapporte  un  cas  (qui  lui  est  propre),  où  un  nouveau-né,  présen- 
tant une  teinte  ictérique  de  la  face,  les  taches  rouges  bleuâtres  caracté- 
ristiques du  purpui'dy  et  en  outre  de  Tentérorrhagie,  eut  une  hémorrha- 
gie  du  nombril  imputable  évidenmient  à  une  altération  profonde  du 
sang. 

Mais,  d'après  cet  auteur,  il  convient  de  rapprocher  de  cette  forme  dTié- 
morrhagies  celles  qui  surviennent  chez  des  enfants  parfaitement  sains  et 
qui  sont  dues  a  une  altération  morbide  des  vaisseaux  ombilicaux.  Le  cas 
de  Zober  (Monats.  L  Geburtab,  t.  XXVI,  p.  337)  doit  être  rangé  dans 
oaUe  catégorie. 

Dans  la  première  forme,  il  est  logique  d'éviter  toute  piqûre  pouvant 
provoquer  une  hémorrhagie  et  Puech  insiste  sur  la  faute  commise  par 
un  accoucheur  allemand  qui,  ayant  sectionné  le  filet  en  pareil  cas,  provo- 
qua une  hémorrhagie  mortelle.  l.-e.  dupuy. 


MALADIES  DES  ENFANTS 


ANALYSES. 


Oie  Zellgewebsverhârtimg  der  Neugaborenen  (Du  sclérème  des  nonvean-nés), 
par  le  B**  A.  GLEMENTOWSKT.  {Œsterr.  Jahrb.  far  Pœdi'atrik,  L  Band, 
i873,  /,  p.  1-48.) 

L'auteur  distingue  trois  variétés  principales  de  sclérême  qu'il 
étudie  séparément  :  1^  le  sclérême  érysipélaleux  {Rosenartiges 
scJerem);  2®  le  sclérême  œdémateux;  3*^16  sclérême  adipeux  {Fett- 
scier  em). 

La  première  variété  (sclérême  érysipéhtenx)  présente  manifes- 
tement le  caractère  inflammatoire  chez  le  nouveau-né.  Le  D''  Cle- 
onentowsky  prétend  avoir  eu  plusieurs  fois  roccasion  de  l'observer, 
{uoique  les  cas  publiés  jusqu'ici  dans  la  science  soient  encore  très- 
*£ires  [Plu  de  Grand  Lucé  {Gaz.  des  hôpitaux,  1866,  n°  77)]. 

Le  sclérême  œdémateux  constitue  la  forme  la  plus  fréquente 
;hez  les  nouveau-nés.  L'auteur  s'étend  longuement  sur  l'anato- 
txîe  pathologique  de  cette  affection.  Point  n'est  besoin,  selon  lui, 
l'invoquer  en  pareil  cas  rh\T3othèse  d'une  inflammation  ou  d'un 
^dième  lymphatique,  mais  cet  état  morbide  résulterait,  d'après  les 
eoherches  de  A.  Schmidt  (Ueber  der  FaserstofiT  and  die  Ursachen 
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seiner  Gerinnung.  —  Arcbiv.  fur  Anat.  und  PbysioL,  1861),  de 
la  coagulation  des  substances  fibrinogènes. 

Deux  théories  sont  en  présence  :  Les  uns  considèrent  rœdème 
comme  un  résultat  de  l'inflammation,  tandis  que  pour  les  autres 
rœdème  est  le  phénomène  initial.  L'auteur  semble  adopter  l'exis- 
tence de  ces  deux  formes  morbides,  et  rapporte  en  détail  une  ob- 
servation de  sclérème  œdémateux  inflammatoire. 
'  Ces  deux  variétés  auraient  leur  raison  d'être  au  point  de  Toe 
clinique  :  dans  le  cas  où  le  sclérème  est  réellement  d'origine  in- 
flammatoire,  l'infiltration  œdémateuse  n'obéit  pas  exactement  aox 
lois  de  la  pesanteur,  et  la  température  des  parties  atteintes  n'estpas 
aussi  basse  que  dans  les  cas  de  sclérème  purement  œdémateux. 

La  pathogénie  de  cette  dernière  forme  morbide  est  encore  obscure. 
On  a  invoqué  tour  à  tour  les  obstacles  circulatoires,  un  étal 
dyscrasique  du  sang,  des  oblitérations  capillaires.  M.  Bouchutn'a 
pu  parvenir  à  démontrer  l'imperméabilité  des  voies  circulatoires 
cutanées.  Henning  a  cru  trouver  la  raison  du  trouble  circulatoire 
dans  une  paralysie  des  vaisseaux  cutanés,  en  d'autres  termes  dans 
une  paralysie  vaso-motrice  :  mais  â  cette  explication  hypothétique 
on  peut  opposer  le  fait  que  l'œdème  ne  se  montre  pas  seulement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  aussi  dans  les  mailles 
conjonctives  des  organes  internes,  en  particulier  dans  la  pie-mère, 
et  partant  il  faudrait  supposer  l'existence  d'un  état  parétiquede 
tous  les  nerfs  vaso-moteurs,  inconciliable  avec  la  vie. 

La  théorie  émise  par  Rigal  {De  F  affaiblissement  du  cœur  ^  i& 
vaisseaux  dans  les  maladies  cardiaques.  —  Tbèse  de  Pans,  1866), 
serait  peut  être  plus  acceptable. 

L'œdème  alors  serait  dû  à  l'affaiblissement  des  capillaires,  soit 
seul,  soit  combiné  avec  un  état  parétique  du  muscle  cardiaque. 

Mais  laissons  là  ces  théories  pathogénétiques,  dont  la  seule  énu- 
mération  suffirait  déjà  à  obscurcir  le  sujet,  et  passons  aux  faits  ob- 
servés ou  réunis  par  le  D' Glementowsky  : 

Les  enfants  venus  avant  terme  sont  principalement  exposés  à 
cette  affection.  Sur  275,  l'auteur  a  trouvé  chez  182  une  induratioB 
sclérémateuse  des  mollets,  et,  sur  ce  nombre  relativement  considé' 
rable,  152  succombèrent  au  sclérème  généralisé,  tandis  queSOseo- 
lement  guérirent. 

L'indication  thérapeutique  primordiale  consiste  â   fortifier  te 
contractions  cardiaques.  Parmi  les  remèdes  internes,  c'est  donc  j 
aux  médicaments  excitants  qu'il  convient  de  donner  la  préférence,  J 

et,  de  tous  les  moyens  externes,  la  chaleur  est  celui  qui  semblée 
mieux  répondre  à  ce  but.  L'auteur  dit  qu'à  l'hôpital  des  Enfaflts- 
trouvés,  à  Moscou,  on  emploie,  à  cet  effet,  des  berceaux  métallique 
à  doubles  parois  dont  le  fond  est  rempli  d'eau  chaude.  Ce  moyen 
nous  semble  très-utile  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  sclérème  œdé- 
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mateux.  Une  observation  rapportéeparClementoswky  vient  àl'ap- 
pui  de  notre  manière  de  voir. 

Le  massage  des  parties  œdématiées  et  sclérémateuses  a  paru  aussi 
donner  quelques  bons  résultats,  mais  Tauteur  préfère  de  beaucoup  à 
ce  moyen  l'emploi  topique  de  la  chaleur. 

Le  sclérème  adipeux  constitue  la  troisième  variété.  L'auteur 
regarde  cette  dernière  forme  comme  une  complication  ou  plutôt 
comme  une  phase  terminale  de  deux  états  morbides  :  la  diarrhée 
et  la  pneumonie.  Les  observations  cliniques  ne  peuvent  cependant 
pas  autoriser  à  considérer  cette  variété  de  sclérème  comme  un  phé- 
nomène purement  organique  dû  à  la  coagulation  de  la  graisse,  pro- 
duite elle-même  par  l'abaissement  thermique,  ante  mortem.  (Bil- 
lard, Valleix,  Rilliet  et  Barthez,  etc.) 

Qnant  au  sclérème  des  muscles,  ou  plutôt  du  tissu  cellulaire  in- 
tep-musculaire,  dont  quelques  auteurs  ont  voulu  faire  une  forme  spé- 
ciale, sous  le  nom  de  sclérème  spasmodique,  l'auteur  en  rejette  à 
bon  droit  l'existence  ;  mais  il  est  deux  lacunes  que  nous  ne  pouvons 
passer  sous  silence  et  qui  déparent  l'important  travail  du  D'  Clé- 
mentowsky  :  en  premier  lieu,  l'auteur  signale  à  peine,  et  cela  sans 
lui  attribuer  l'importance  qu'il  mérite,  l'abaissement  constant  et 
considérable  de  la  température  dans  cette  maladie,  et,  d'autre  part, 
îl  semble  ignorer  l'existence  d'une  forme  spéciale  de  sclérème,  prin- 
cipalement étudiée  chez  l'adulte,  sous  le  nom  de  sclérodermie,  et  qui, 
d'après  les  recherches  les  plus  récentes,  pourrait  être  considérée 
comme  une  modalité  de  la  trophonévrose ,  ou  en  d'autres  termes 
conune  un  trouble  trophique  sous  la  dépendance  du  système  nev- 

veux.  LABADIE  LAGRAVE. 


Bemerlningeii  ober  Gehimiuberkeln  bel  Eindem  (Remarques  sur  les  tnber- 
cvles  du  cerrean  cbez  les  enfants) ,  par  le  D' L.  FLEISGHICANN.  {Œsterr. 
Jahrb.  fur  Pœdiatrik,  p.  105-157,  1873.) 

L'auteur  a  réuni  dans  ce  consciencieux  travail  vingt-six  obser- 
vations de  tubercules  de  l'encéphale.  Sur  ce  nombre,  vingt-un  cas 
avaient  été  déjà  rapportés  dans  le  Jahrb.  fur  Kinderheilk  (1870). 

Etiologie.  —  Les  tubercules  cérébraux  sont  très-rares  chez  l'a- 
dulte, comparativement  à  leur  fréquence  chez  les  enfants. 

Sexe.  —  Sur  les  62  cas  publiés  par  les  auteurs,  il  y  avait  44 
garçons. 

Age.  r—  Les  tubercules  de  Tencéphale  sont  très-rares  au  delà 
de  20  ans.  D'après  RiUiet  et  Barthez,  leur  maximum  de  fréquence 
serait  entre  3  et  5  ans  ;  selon  Fleischmann,  entre  3  et  7  ans.  Sur 
les  26  cas  rapportés  par  ce  dernier^  7  se  rapportent  à  des  enfants 
au-dessous  de  2  ans  ;  le  plus  jeune  avait  onze  mois. 
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Sauf  les  causes  prédisposantes,  Tétiologie  àe  cette  affection 
est  à  peu  près  inconnue. 

Symptomatoloffie.  —  De  toutes  les  tumeurs  de  l'encéphale,  les 
tubercules  présentent  les  symptômes  les  plus  nets,  parce  que  ces 
néoplasmes  sont  plus  circonscrits  qu-eles  autres  et  ont  une  éTolulion 
plus  lente. 

Quelquefois,  cependant,  ils  peuvent  passer  inaperçus  et  ne  se 
révéler  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  Tauteur  passe  en  revue  te 
principaux  symptômes  des  tubercules  de  Tencéphale  :  la  cépki- 
lalgie,  les  vertiges,  les  troubles  psychiques,  tes  désordres  de  la 
motilité  (convulsions,  contractures,  paralysies,  etc.),  de  la  sensfr 
lité  et  des  organes  des  sens,  les  troubles  vaso-moteurs,  les  raoSfi- 
cations  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiration,  etc.,  el  il 
fait  suivre  cette  étude  séméiologique  dje  la  description  des  symp- 
tômes spéciaux  d'après  le  siège  occupé  par  la  tumeur. 

A)  Tumeurs  des  pédoncules  cérébraux.  —  Les  rapports  anato- 
miques  de  ces  parties  permettent  d'induire  qu'une  lésion  unilak- 
rale  de  ces  pédoncules  doit  produire  : 

1**  Une  paralysie  des  muscles  du  tronc  du  côté  opposé  ; 

â""  Une  paralysie  incomplète  du  nerf  facial  (en  particulier  du rele- 
veur  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure)  du  côté  opposé  ; 

3**  La  dilatation  des  artères  du  corps  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie, avec  élévation  thermique  du  côté  paralysé  ; 

A""  Afanasieff,  dans  des  expériences  sur  les  animaux,  a  constale 
un  rétrécissement  des  artères  des  deux  côtés  avec  abaissemûïl 
thermique  ; 

5*  La  paralysie  des  muscles  de  la  langue  ; 

6**  La  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  du  côté  de  la  lésion 
cérébrale  ; 

7**  Une  dîmîHutîon  de  la  sensibilité  du  côté  paralysé  (lyjçws 
Schiff,  il  y  aurait  une  hyperesthesie  du  côté  opposé). 

8**  Enfin,  chez  les  animaux,  on  a  observé  des  mouvements  de 
manège.  L'auteur  fait  remarquer  qu'il  existe,  en  général,  une  cer- 
taine concordance  entre  les  observations  pathologiques  et  lesrésol" 
tats  expérimentaux. 

Le  nombre  des  cas  ayant  trait  aux  lésions  des  pédoncules  céré- 
braux s'élève  à  2S  oio^ervations  réparties  de  la  façon  suivaole  : 
Duchôk  6,  Ladame  7,  Fleischmann  4,  Andral  3,  Pilz  1,  Rosenthal 
i,  Macabiau  1. 

B)  Tumeurs  du  cervelet.  —  Il  résiailte  des  expériences  physio- 
logiques les  plias  récentes  que  le  eerviriet  présidée  la  coerdiuiiB 
des  mouvements  volontaires,  et  qu'oxie  lésion  partielle  de  cet  (T- 
gane  produit  des  troubles  de  la  motilité,  des  crampes  statifA 
des  mouvements  de  recul  ou  de  propulsion,  une  titobatâon  spéciak 
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dans  la  marche.  L'ablation  totale  du  cervelet  entraîne  chez  les 
animaux  la  perte  complète  de  la  coordination  motrice. 

L'auteur  indique  comme  signes  pathognomoniques  des  tumeurs 
cérébelleuses  les  phénomènes  suivants  :  céphalalgie,  hémiplégie  et 
paraplégie,  troubles  des  sens  et  de  la  parole,  affaiblissement  de 
rintelligence. 

Mais  il  ne  donne  ces  derniers  phénomènes  que  comme  des  acci- 
dents fortuits  dus  à  la  compression  des  pédoncules  cérébraux,  du 
pont  de  Varole  et  des  tubercules  quadrijumeaux. 

On  sait  que  le  D*"  Galezowski  attribue  l'amaurose,  si  fréquente 
en  pareil  cas,  à  la  propagation  de  l'inflammation  aux  tubercules 
quadrijumeaux,  amenant  elle-même  l'atrophie  des  nerfs  optiques. 

Les  vomissements  seraient  diis,  selon  M.  Hillairet,  à  une  lésion 
concomitante  des  nerfs  vagues. 

Quant  au  strabisme,  il  est  convergent,  à  l'encontre  de  ce  qui  a 
lieu  dans  les  autres  tumeurs  cérébrales. 

En  comparant  les  symptômes  sus-mentionnés  avec  les  phéno- 
mènes notés  dans  les  observations  qu'il  a  réunies,  le  D'  Fleisch- 
mann  constate  qu'il  a,  en  effet,  trouvé  une  fois  une  paraplégie  indé- 
pendante de  toute  lésion  cérébrale  proprement  dite,  mais  il  y  avait 
eu  en  même  temps,  dans  ce  cas,  un  tubercule  dans  la  moelle  épi- 
nîére.  Dans  un  deuxième  cas  il  trouva,  à  l'autopsie,  une  dégéné- 
rescence tuberculeuse  de  tout  le  vermis.  Ladame  a  rapporté  un 
fait  analogue. 

Trois  fois  l'auteur  a  constaté  l'existence  de  convulsions  du  côté 
correspondant  au  siège  du  tubercule  dans  le  cervelet.  —  Une  fois  il 
note  l'hémiplégie  croisée.  —  Dans  une  autre  observation,  relative 
à  la  dégénérescence  tuberculeuse  du  vermis,  il  y  avait  à  la  fois  du 
priapisme  et  des  troubles  sensoriels  (amaurose,  hyperacousie). 

Les  altérations  de  l'odorat  et  du  goût  sont  beaucoup  plus  rare- 
ment observées  dans  les  tumeurs  du  cervelet  (Récamier  1  cas). 

Le  strabisme,  que  Ladame  a  toujours  trouvé  convergent,  s'est 
montré  trois  fois,  et  dans  un  cas  il  était  divergent. 

C)  Tubercules  du  corps  strié  et  des  couches  optiques,  —  Les 
animaux  soumis  à  des  expériences  physiologiques  supportent  im- 
punément la  destruction  du  corps  strié,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  quand  on  vient  à  blesser  leurs  couches  optiques  ;  en  général, 
aussitôt  après  l'opération,  ils  tombent  du  côté  opposé  à  la  lésion, 
comme  après  la  section  des  pédoncules  cérébraux. 

En  général,  on  peut  admettre  que  la  lésion  de  ces  organes  donne 
lien  aux  phénomènes  suivants  :  con\'ulsions,  hémiplégie  du  côté 
opposé,  troubles  de  la  vue.  Les  grosses  tumeurs  provoquent  en 
outre  d'autres  accidents  dus  à  la  compression  des  parties  voisines 
(hémisphères,  tubercules  quadrijumeaux,  etc.). 

Dans  les  5  cas  observés  par  le  D'  Fleischmann,  il  note  quatre 
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fois  des  convulsions  au  début  (une  fois,  elles  se  montraient  du 
même  côté  que  la  tumeur). 

Quatre  fois  des  troubles  de  la  sensibilité  :  céphalalgie  (une  fois 
du  même  côté  que  la  lésion). 

Deux  fois  des  paralysies  :  dans  un  cas,  hémiplégie  croisée  au 
début,  se  transformant  plus  tard  en  paraplégie  (mais  il  y  avait,  en 
même  temps  qu'un  tubercule  dans  la  couche  optique,  d'autres  tu- 
bercules dans  la  protubérance  et  dans  les  deux  hémisphères  da 
cervelet. 

Quatre  fois  des  troubles  sensoriels  :  dans  un  cas,  paralysie  par- 
tielle du  moteur  oculaire  commun  du  côté  opposé. 

Dans  un  cas  où  les  couches  optiques  étaient  seules  le  siège  d*an 
tubercule,  il  y  avait  de  l'aphasie. 

Les  vomissements  se  trouvent  notés  trois  fois^  mais  toujours  à 
titre  de  complications. 

Pilz  a  noté  dans  un  cas  de  tubercules  de  la  couche  optique  :  de 
la  parésie  du  nerf  facial  et  moteur  oculaire  commun  du  même  côté  ; 
et  dans  un  autre  cas  de  tubercule  dans  le  corps  strié  gauche  :  dfô 
convulsions  croisées,  des  troubles  de  la  parole  et  de  l'intelligence, 
enfin  de  la  dysphagie. 

En  résumé,  les  signes  pathognomoniques  des  tumeurs  de  ces 
organes  seraient  les  suivants  : 

Convulsions  du  côté  opposé,  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  com- 
mun, céphalalgie,  intégrité  delà  sensibilité  cutanée,  troubles  de  l'in- 
telligence et  de  la  parole,  absence  de  troubles  sensoriels. 

D)  Lésions  des  tubercules  quadri jumeaux.  —  Les  symptômes 
cliniques  observés  jusqu'ici  ne  correspondent  nullement  aux  don- 
nées physiologiques  que  nous  possédons  sur  ces  organes. 

On  sait,  en  effet,  qu'une  lésion  des  tubercules  quadrijumeaus 
produit  : 

1**  Une  paralysie  du  sphincter  irien  du  côté  opposé  ; 

2"*  Une  paralysie  partielle  de  Toculo-moteur,  également  du  côté 
opposé,  et  portant  sur  le  muscle  droit  interne  (partant,  strabisme 
divergent)  sur  les  muscles  droit  supérieur  et  releveur  de  la  paupière  ; 

3""  Une  amaurose  (dans  les  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs). 

Or,  dans  les  4  cas  réunis  par  Fleischmann,  les  phénomènes  cli- 
niques offrent  quelques  divergences  : 

Dans  les  cas  de  Steffen  et  d'Henoch,  il  n'y  avait  pas  de  troubles 
visuels  ;  dans  celui  de  Fleischmann,  les  tubercules  antérieur  et  pos- 
térieur du  côté  gauche  étaient  détruits,  et  l' amaurose  aussi  bien  que 
la  paralysie  de  l' oculo-moteur  siégeaient  du  même  côté  que  la 
lésion. 

Dans  le  cas  de  Piiz,  l'amaurose  faisait  défaut. 

Enfin,  dans  ces  deux  dernières  observations  se  trouvent  consi- 
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gnés  d'autres  phénomènes  qu'il  est  impossible  de  rattacher  à  la 
lésion  des  tubercules  quadrijumeaux. 

En  somme,  il  résulte  de  cet  examen  comparatif,  que  la  patho- 
logie de  ces  organes  est  encore  pleine  d'obscurité  et  d'incertitudes. 

E)  Lésions  des  hémisphères  cérébraux.  —  Les  tumeurs  de  la 
connexité  des  hémisphères  donnent  lieu,  en  général,  aux  symp- 
tômes suivants  : 

1"*  Céphalalgie  intense,  ne  correspondant  pas  toujours  avec  ;le 
siège  de  la  tumeur  ; 

2**  Convulsions,  le  plus  souvent  épileptiformes  ; 

3"*  Troubles  intellectuels,  caractérisés  ordinairement  chez  les 
enfants  par  la  stupeur  et  par  la  somnolence  ; 

4®  Paralysies  croisées  ; 

5**  Plus  rarement,  troubles  visuels  (amblyopîe  et  amaurose), 
crampes  statiques  (Friedreich),  strabisme  dans  la  dernière  période 
de  la  maladie  (Ladame). 

Voici  les  inductions  qui  permettent,  d'après  Griesinger,  d'ad- 
mettre un  abcès  ou  un  foyer  de  ramollissement  plutôt  qu'un  tuber- 
cule : 

1**  Si  l'affection  a  succédé  à  un  traumatisme; 

2°  Lorsqu'elle  a  été  précédée  d'écoulements  purulents  (otorrhée, 
carie  du  rocher,  etc.)  ; 

3**  Quand  la  paralysie  et  la  contracture  prédominent  ; 

4**  Si  la  céphalalgie  est  peu  intense  et  s'il  n'y  a  pas  cécité  abso- 
lue (Durand-Fardel)  ; 

5**  Hémiplégie  subite  non  précédée  de  céphalalgie  ou  de  paraly- 
sies limitées  ; 

6**  Troubles  de  l'intelligence  et  de  la  parole  ; 

7"  Absence  de  phénomènes  de  compression  ; 

8**  Marche  particulière  des  abcès  de  l'encéphale  caractérisée  par 
des  périodes  d'acuité  au  début,  suivie  d'une  longue  phase  pendant 
laquelle  la  maladie  reste  pour  ainsi  dire  latente. 

Dans  les  7  cas  de  tubercules  du  cerveau  observés  par  l'auteur, 
il  note  : 

3  fois  de  la  céphalalgie,  sans  en  préciser  le  siège  ; 

2  fois  des  convulsions  épileptiformes  ; 

2  fois  des  paralysies  (1  hémiplégie  du  côté  opposé  avec  contrac- 
ture simultanée,  i  paraplégie)  ; 

3  fois  de  la  mydriase  par  paralysie  du  sphincter  irien  ; 

5  fois  des  troubles  intellectuels  (sopor,  perte  de  connaissance,  du 
sommeil ,  interrompus  par  des  cris  aigus  et  des  grincements  de 
dents). 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur 
le  diagnostic  des  cysticerques  du  cerveau  chez  les  enfants,  dont  il 
rapporte  deux  observations  personnelles  dans  un  article  additionnel 
intitulé  :  Appendice.  Cet  appendice  renferme  en  outre  un  certain 
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nombre  de  faits  cliniques  intéressants,  que  nous  ne  pouvons  qa'i&- 
diquer  ici  (observation  de  tubercule  du  cervelet  chez  une  petite  fiUe 
âgée  de  9  ans,  —  de  tubercules  disséminés  dans  les  couches  opti- 
ques, la  protubérance,  le  cerveau  et  le  cervelet  chez  un  garçon  de 
3  ans  1/2,  un  cas  d'apoplexie  cérébrale  et  deux  cas  d'encéphalite 
suppurée  des  hémisphères). 

Enfin,  l'auteur  a  résumé  sous  forme  de  tableaux  synoptiques  les 
divers  cas  de  tubercules  de  l'encéphale  qu'il  a  observés,  et  qui 
servent  de  base  à  ce  long  et  consciencieux  travail, 

F.   LÂBADIE-LAGBAVE. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Znr  JEtiologie  des  Pemphigns  nao-aatoram  (Sur  l'Étiologie  dn  pemphigas  ém 
nouveau-nés),  par  le  D'  6.  KOGH,  de  Wiesbaden.  {Jabrb.  fur  KinderkeHk^ 
VI  Jahrg.,  4  Heft,  p.  412,  10  ocL  1873.) 

L'auteur  ayant  eu  roccasion  d'observer  sept  cas  de  pemphigus  chez  des 
nouveau-nés,  dans  l'espace  de  trois  mois,  fut  frappé  de  la  fréqueBct 
insolite  de  cette  affection,  et  en  rechercha  la  cause.  Or,  tous  ces  petits 
malades  provenaient  de  la  clientèle  d'une  seule  et  même  sage-^emme,  el, 
chose  plus  singulière,  il  n'existait  pas  d'autres  cas  dans  la  ville.  —  Autre 
particularité  :  cinq  de  ces  enfants  étaient  nés  en  présentation  du  sié^ 

—  Deux  autres  pouvaient  être  atteints  de  syphilis  congénitale,  mais  le 
fait  n'était  pas  absolument  démontré.  Ces  prémisses  étant  posées,  le 
D'  Koch  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  11  est  probable,  dit-il,  quels 
sage-femme  avait  transmis  la  maladie  d'un  enfant  à  l'mitre,  et  cette  con- 
tagion indirecte  et  médicale  semble  d'autant  plus  admissible  que  la  pré- 
sentation vicieuse  des  enfants  rendait  son  intervention  manuelle  néces* 
saire^  et  partant,  le  contact  plus  prolongé.  En  terminant,  l'auteur  ajoute 
qu'il  vient  d'observer  un  huitième  cas  de  pemphigus  chez  un  nouveiH- 
né.  —  Or  ce  dernier  enfant  vient  encore  de  chez  la  même  sage-femme 

—  Cette  dernière  confirmation  ajoute  une  certaine  valeur  à  Tobservatioa 
étiologique  faite  par  le  D'  Koch.  f.  u  l. 


GUnical  observations  on  pnenmonia  (Recherches  cliniques  sur  la  paenmoniA  d 

enfants),  par  W.  STZPEESSOJX. {Edinburgh  medic.  journ.,  Janv.  1874,  p.  611) 


Le  diagnostic  de  la  pneumonie  chez  les  enfants  est  soavoDt 
les  signes  physiques  restent  longtemps  obscor&oa  mal  caracténsés, 
l'affection  siège  fréquemment  au  sommet  du  poumon,  oàle  souflle  n'^ 
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paraît  pas  tout  d'abord.  Ceci  est  surtout  vi*ai  pour  la  pneumonie  catar- 
rhale  secondaire  ou  bronchopneumonie.  L'auteur  n'envisage  ici  que  ]a 
pneumonie  franche,  et  il  pose  en  principe  que  la  marche  de  la  température 
fixe  toujours  le  diagnostic.  Celle-ci  se  caractérise  par  une  ascension 
thermique  brusque,  un  plateau  qui  dure  à  peu  près  5  jours,  puis  une 
légère  détente,  terminée  brusquement  par  une  défervescence  pi  énoncée 
(crisis) .  En  même  temps  que  s'élève,  dès  le  début,  la  température, 
apparaît  un  signe  qui  dans  l'espèce  a  beaucoup  de  valeur  :  c'est  du  délire 
et  de  l'agitation  pendant  la  nuit  et  des  convulsions  chez  les  très- jeunes 
enfants.  Cette  marche  n'est  pas  celle  des  fièvres  éruptives  commençantes 
ni  de  la  fièvre  typhoïde. 

Huit  observations  détaillées,  avec  tracés  thermiques,  viennent  à  l'appui 
des  propositions  précédentes.  h.  r. 


Oeber  mJkroskopische  Organismen  in  den  Sputis  kencUiaftenkrankeii  lîndnr  und 
dbor  die  Wirkimg  der  Ghinininhalationen  ia  diager  Kraiaklieit  (Deg  organiimes 
microscopiques  que  contiemient  les  crachats  dans  la  ooqiielacli»  et  de  raction 
des  inhalations  de  quinine  dans  cette  maladie),  par  HENU.  {Deutsches  Ar- 
cbiy  fâr  klinische  MedicÎD,  XII*  vol.) 

L'auteur  a  trouvé  constamment  dans  les  crachats  des  enfants  atteints. 
de  coqueluche  certains  éléments  que  Ton  ne  rencontre  jamais  dans  les 
cas  de  bronchite  simple  Ce  sont  des  cellules  rondes  mesurant  de  0,01 
à  0,02  millim,  ;  elles  renferment  un  ou  plusieurs  noyaux,  ceux-ci  occu- 
pent toujours  la  partie  périphérique  de  l'élément  ;  ils  paraissent  contenus 
dans  sa  paroi  ;  les  cellules  renferment  en  outre  une  grande  quantité  de 
petits  corpuscules  animés  de  mouvements  rapides,  qui  cessent  immé- 
diatement dès  que  Ton  traite  la  préparation  par  la  solution  de  quinine. 

Conduit  amsi  à  penser  que  ces  cellules,  spéciales  aux  crachats  dé  la 
coqueluche,  pouvaient  être  la  cause  même  de  la  maladie,  l'auteur  fit  faire 
à  un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  cette  affection  des  inhalations 
avecla  solution  de  quinine;  il  n'eut  qu'à  se  louer  de' cette  pratique,  qui 
parut  diminuer  le  nombre  des  accès  et  abréger  la  durée  de  la  maladie. 

Il  pense  que  si  la  coqueluche  n'est  pas  immédiatement  enrayée  par 
son  traitement,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  les  crachats  sont  très- 
visqueux,  et  par  suite  ne  se  mélangent  que  très-imparfaitement  à  la  so- 
lution de  quinine  (?)•  hajllopeau. 


Uebor  die  Gewiohtsyerftndanmgen  reifer  Nengeborener  (Des  changements  de 
poids  observés  chez  les  nouvean-nés  à  terme),  par  le  D' Theodor  KÉZMABSZKT. 
{Àrohiv  fur  Gynœkologie,  t,  V,  fascicule  S.  Berlin,  1873.) 

L*auteur,  en  entreprenant  de  nombreuses  pesées  â^enftmls  nouveau- 
néB,  a  en  pour  but  de  confirmer  d  une  part  les  résultats  de  Haak  (Mod, 
t.  Geb.^  tome  XIX),  de  Winckel  (Ibid.)  et  de  Gregory  (Arebiv  fur  GynsT 
koJogie,  tome  II),  et  d'y  «jovter  en  outre  certains  faits  nouveaux  et  non 
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étudiés  jusqu'à  ce  jour.  Ainsi,  il  ne  s'est  pas  contenté  défaire  des  pesées 
journalières,  matin  et  soir  ;  un  certain  nombre  d'enfants  ont  été  pesés 
d'heure  en  heure  dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  la  naissance 
Voici  les  principaux  résultats  de  ses  investigations: 

1*»  Tous  les  enfants  diminuent  de  poids  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance. 

2^  Cette  perte  de  poids  se  manifeste  déjà  dans  les  premières  heures 
consécutives  à  l'accouchement  ;  lorsque  l'enfant  est  fortement  alimenté 
et  que  l'intestin  et  la  vessie  tardent  à  se  vider,  on  n'observe  pas  de  perte 
de  poids,  ou  même  il  se  produit  exceptionnellement  une  légère  augmen- 
tation qui  ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  six  heures  après  la  nais^ 
sance. 

8®  L'augmentation  de  poids  devient  généralement  sensible  du  2*  aa 
8"  jour. 

4®  La  diminutioa  de  poids  suit  une  marche  plus  rapide  que  Faugmen- 
tation  ;  aussi,  la  compensation  n'est-elle  encore  qu'à  moitié  établie  le 
7*  jour  après  la  naissance. 

5*»  Il  n'existe  aucun  rapport  entre  le  commencement  de  l'augmentaUflo 
de  poids  et  la  chute  de  cordon. 

6**  Les  garçons  commencent  à  augmenter  de  poids  plus  tôt  que  les 
ftlleS;  aussi  un  grand  nombre  d'entre  eux  ont  un  poids  plus  considéraWe 
que  celles-ci. 

7»  Les  enfants  des  multipares  présentent  enfin  des  conditions  d'accrœs- 
sement  plus  satisfaisantes  que  ceux  des  primipares. 

Ces  conclusions  sont  appuyées  par  un  nombre  de  pesées  très-respeG- 
table;  cependant  il  est  regrettable,  pour  la  clarté  de  ce  mémoire,  que  l'au- 
teur n'ait  point  eu  recours  à  la  méthode  des  tracés  graphiques,  au  lieu  de 
se  borner  à  l'aride  énumération  des  chiffres.  l.-e.  dupuy. 


On  système  des  pesées  dans  les  maladies  chez  les  enfants,  par  THAON.(  Soc.  bhL^ 

11  mai  1872,  et  Gaz.  méd.,  Paris,  27  déc.  187S.) 


M.  Thaon  a  étudié  chez  les  enfants  de  2  à  15  ans  les  modifications 
que  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  la  variole  impriment  au  poids  des 
malades. 

1®  Fièvre  typhoïde,  —  Dans  les  deux  premiers  jours  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, au  moment  où  les  organes  et  la  peau  se  congestionnent,  oo  voit 
le  poids  des  malades  augmenter  au  lieu  de  diminuer;  de  même,  dans  les 
cas  de  reversion,  alors  que  la  fièvre,  déjà  plus  modérée,  subit  une  nouvelle 
exacerbation,  on  voit  le  poids  augmenter  (cette  augmentation  de  poids  a 
été  de  800  à  400  «'  dans  deux  cas) . 

Dès  le  3*  ou  4°  jour,  sous  l'influence  de  la  spoliation  par  la  diarrhée  et  tes 
autres  sécrétions,  et  par  la  réparation  insuffisante,  un  abaissement  consK 
dérable  de  poids  (500  «'  et  1,600  «f')  succède  à  cette  augmentation  pas- 
sagère. Une  fois  la  période  d'état  bien  établie,  le  poids  reste  stationnaire 
pendant  un  temps  variable. 

Enfin,  au  moment  de  la  défervescence,  alors  que  le  thermomètre  met 
jusqu'à  8  jours  pour  descendre  de  40''  à  37",  le  poids  s'abaisse,  au  contraire, 
rapidement,  même  lorsque  la  diarrhée  a  disparu  et  que  les  sugets  se  nour- 
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nssent  copieusement.  D'autres  fois,  la  diminution  de  poids  est  encore  plus 
rapide;  elle  a  été  de  2M00  en  4  jours  ;  enfin  dans  les  formes  désignées 
sous  le  nom  de  typhus  abortif ,  alors  que  la  courbe  de  la  température  tombe 
tout  à  coup,les  malades  peuvent  perdre  jusqu'au  20*  de  leur  poids  en  un  jour . 
Cette  diminution  de  poids  n'a  jamais  cessé  le  jour  même  de  la  déferves- 
cence,  elle  est  ordinairement  survenue  24  ou  48  heures  après,  de  sorte 
que  si  l'on  voulait  prendre  pour  point  de  départ  de  la  convalescence  le 
jour  où  la  diminution  de  poids  vient  à  cesser,  la  convalescence  se  trouve- 
rait nécessairement  retardée. 

2®  Pneumonie.  —  Dans  la  pneumonie  flbrineuse,  le  poids  s'abaisse 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Au  moment  de  la  défervescence, 
la  descente  du  poids  est  plus  rapide,  et  elle  se  prolonge  aussi  longtemps 
qu'il  persiste  des  signes  notables  d'induration  pulmonaire.  Ce  fait  est  en 
rapport  avec  les  caractères  de  l'urine  qui  charrie  encore  des  matériaux 
de  désassimilation,  longtemps  après  la  chute  de  la  température,  après 
que  le  foyer  est  éteint.  —  Dans  la  pneumonie  catarrhale,  la  courbe  du 
poids  est  des  plus  capricieuses. 

3*  Variole.  —  La  ligne  descendante  jusqu'au  6®  jour  de  la  maladie 
s'élève  rapidement  le  7'  jour,  atteint  son  maximum  vers  le  12',  pour  re- 
descendre alors  brusquement,  en  même  temps  que  les  vésicules  se  des- 
sèchent, et  qu'il  se  montre  de  la  diarrhée,  accident  trop  fréquent  dans  les 
varioles  graves.  henri  huchard. 


Observations  dlTerses* 

Congénitale  Sténose  der  Canns  Arter.  pnlmon  (Rétrécissement  oongémta  de  l'ar- 
tère pulmonaire),  par  le  Dr  Alols  VALENTA.  {Œsterr,  Jabrb.  far  Psediatn'k 
Jahrg.  1872,  //.  Bd.,  p.  153-165,  Wenne,  1873.) 

Le  cas  rapporté  par  A.  Valenta  dans  ce  travail  confirme  l'opinion  de 
Rokitansky,  à  savoir  que  la  cyanose  a  toujours  pour  cause  non  pas  le 
mélange  des  deux  sangs  artériel  et  veineux,  mais  un  obstacle  à  l'entrée 
du  sang  veineux  au  cœur,  en  d'autres  termes  une  pléthore  du  système 
veineux  et  partant  des  capillaires. 

Observation.  —  Antoine  K...  présenta  une  cyanose  complète  au  moment 
de  sa  naissance.  La  teinte  bleuâtre  de  la  peau  ne  disparut  pas  les  jours  sui- 
vants ;  l'enfant  prospéra  rapidement  ,mais  la  cyanose  devint  plus  intense  et 
augmentait  avec  les  efforts.  A  Tàge  de  2  ans,  Tenfant  commença  à  marcher, 
mais  c'est  à  peine  s'il  pouvait  faire  quelques  pas.  Il  restait  couché  dans  le 
décubitus  latéral,  sa  démarche  était  vacillante,  son  regard  morne  et  froid,  ses 
veines  jugulaires  dilatées,  son  thorax  manifestement  rachitique;  l'extrémité 
des  doigts  semblait  gonflée,  les  ongles  étaient  violâtres,  les  pieds  constam* 
ment  glacés,  l'appétit  faible,  la  constipation  opiniâtre,  l'intelligence  dévelop- 
pée, le  caractère  irritable.  A  l'âge  de  3  ans,  il  eut  un  accès  de  dyspnée.  En 
1865,  il  fut  atteint  de  la  rougeole  ;  l'année  suivante  d'une  fièvre  typhoïde.  Le 
docteur  Valenta  porta  le  diagnostic  suivant  :  Vice  de  conformation  au  cœur. 

Dilatation  des  cavités  droites.  —  Insuffisance  tricuspide  avec  persistance 

du  trou  de  Botal. 
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Le  18  avril  1872,  l'enfant  fat  pris  tout  à  coup  d'un  aecès  d'édampsie  pré- 
oédé  de  céphalalgie  violente,  et  suivi  de  vomissements.  Bientôt  son  pouls  UÀibe 
de  146  à  40  pulsations  et  devient  intermittent  et  filiforme.  Dix  jours  avait  k 
muort,  nouvel  accès  éclamptique  très-intense,  insomnie  persistante.  L'enfuk 
revint  à  lui  pendant  quelques  instants,  puis  tomba  dans  un  sommeil  létlur- 
gique  dont  il  ne  devait  plus  se  réveiller. 

Autopsie.  —  CoUoetion  purulente  sous  Vécaille  du  temporal,  conteoM 
384  grammes  de  pus. 

Péricarde  rempli  de  sérosité  jaunâtre,  cœur  agrandi,  dilatation  et  liyp». 
trophie  du  ventricule  droit,  valvules  et  orifices  nonnaux,  tron  de  Belalofali- 
téi'é,  sténose  de  Vostium  arterioaum. 

D'après  les  résultats  fournis  par  l'examen  microscopique,  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie  avait  donc  été  erroné .  Quelle  que  soit  rinterpréta- 
tion  que  Ton  puisse  donner  des  phénomènes  observés  dans  ce  cas,  lis 
n'en  constituent  pas  moins  un  fait  intéressant  et  rare,  qui  médtaiti  ce 
double  point  de  vue  d'être  signalé.  f.  labadie  lagra\'e. 

Paanira  of  a  large  noniber  of  pims,  etc.,  per  anum  (SpiaglasreBdiiaBparl'aH», 

par  James-L.  FITE.  {NashvWe  journal  of  medîcine  and  aurgery^  et  Tkt  Bostu 
med.Journ,  od,) 


Une  petite  fille  de  3  mois  rendit  par  l'anus,  dans  l'espace  de  (quelques jouis, 
un  certain  nombre  de  corps  étrangers  que  l'on  supposa  lui  avoir  été  doonés 
par  sa  bonne. 

C'est  ainsi  que  Ton  put  recueillir  successivement  :  le  25  février,  5  épingles 
non  altérées;  le  26  février,  1â  épingles  et  2  aiguilles,  puis  un  petit  boatoo 
d'agate  ;  le  3  mars,  9  épingles  légèrement  corrodées,  et  enfin  le  6  mars  une 
épingle  encore  plus  altérée. 

Le  tout  se  passa  sans  le  moindre  accident,  sans  apparence  de  donienr. 

A.  S. 


Meduilarcarcinom  der  rechten  Niere  and  der  Lnngen  (Cancer  médullaire  du  nà 
droit  et  des  poumons),  par  le  D'  NUSGHELER,  société  des  jeunes  médecins  di 
Zurich,  séance  du  l«'marg  1873.  (Corresp.-BIatt  fur  scbweiz.  Aerzte,  1878.,  «•H. 
15  déc.) 

Jeune  fille  de  1  ans.  Début  par  un  amaigrissement  rapide,  des  troubles 
digestifs  et  un  mouvement  fébrile,  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  s  éteadanl 
du  côté  droit  de  l'abdomen,  entre  le  rebord  des  fausses  côtes  et  l'os  iliagoe. 
Disparition  progressive  des  troubles  gastriques  et  de  la  fièvre  ;  rétablisse- 
ment assez  complet  pour  que  la  petite  malade  puisse  retourner  à  récolcMais 
au  bout  de  6  semaines  elle  est  prise  des  symptômes  d'un  cataiThe  bronchiqiie 
très-aigu,  et  l'on  constate  une  infiltration  du  poumon  gauche.  La  fièvre  s'éta- 
blit en  permanence,  la  toux  est  incessante  mais  sans  expectoration,  il  y  a  de 
la  dyspnée  puis  de  véritables  accès  d'orthopnèo,  enQn  la  mort  survient  après 
4  mois  de  maladie.  Le  diagnostic  était  resté  incertain  :  on  pensait  à  une 
tuberculose  pubnonaire  et  à  un  fibro-sarcome  abdominal, 

A  l'autopsie,  nombreuses  nodosités  molles,  en  choux-fleurs,  dans  les  denx 
poumons.  Rien  dans  les  ganglions  bronchiques  ni  dans  les  viscères  à  l'excep- 
tion du  rein  gauche  (sic)  dont  le  volume  était  triplé  et  le  tissu  complètement 
transformé  en  cancer  médullaire. 
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A  propos  de  cette  observation  le  professeur  Biermer  fait  remarquer 
qu'il  n'existe  de  dyspnée  dans  le  cancer  des  pomnons  qu'autant  que  le 
tissu  morbide  a  envahi  les  vaieseanx  et  amené  des  coa^ntetions  secosi- 
daires  dans  leur  intérieur.  4.  b. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIS 


ANALYSES. 


Traité  des  maladies  de  la  peau,  par  H£BRA.  t.  II.  —  i^  iàsdcnle  ;  traduit  et 
annoté  par  le  D' DOTON.  (1  vol.  in-S"*,  CL  Masson^  Paris,  1874.) 

L^6  matières  traitées  dans  ce  volume  sont  :  les  anomalies  du 
pilent,  les  kératoses,  les  affections  des  poils,  des  ongles,  la  sclé- 
Todermie,  l'éléphantiasis  des  Arabes,  le  frambœsia,  les  atrophies. 
Plusieurs  de  ces  chapitres  sont  dus  aux  élèves  d'Hebra. 

Cet  ouvrage  donne  des  détails  sur  l'histologie  pathologique  de  la 
peau,  détails  d'autant  plus  intéressants  qu'ils  manquent  dans  les 
ouvrages  français. 

Sur  un  certain  nombre  de  points,  Fauteur  s'éloigne  de  ce  que 
nous  regardons^  en  France,  comme  des  vérités  démontrées.  Ainsi 
l'alopécie  areata  (pelade)  ne  serait  pas  une  maladie  parasitaire, 
mais  le  résultat  d'une  lésion  de  l'influx  nerveux  qui  se  traduit 
par  un  trouble  de  nutrition  (trophonévrose)  dans  la  formation  et  la 
reproduction  des  cheveux.  L'auteur  croit  pouvoir  démontrer  clini- 
quement  la  réalité  de  l'affection  nerveuse  ;  il  pense  que  l'alopécie 
areata  peut  se  montrer  dans  une  famille  par  le  fait  d  une  disposi- 
tion héréditaire,  et  qu'elle  n'est  pas  contagieuse. 

(Cette  hérédité,  ou  pour  mieux  dire  cette  transmission  à  plusieurs 
membres  d'une  même  famille  se  conçoit  assez  bien,  si  les  malades 
sont  traités  comme  atteints  de  névrose,  au  lieu  d'être  traités  par  les 
parasiticides.) 

L'hypertrophie  des  ongles  peut  être  produite  par  l'eczéma  chro- 
nique, le  psoriasis,  le  pityriasis,  le  lichen  exsudativus  ruber,  etc. 
L'auteur  rejette  ainsi  les  différentes  affections  décrites  par  M.  Ba- 
zin, psoriasis,  eczéma  des  ongles,  etc.,  et  réunit  ces  différentes 
affections  sous  le  nom  d'hypertrophies.  Les  lésions  de  Téléphantia- 
sis  des  Grecs  sont  étudiées  avec  soin.  L'altération  la  plus  frap- 
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pante  est  celle  des  lymphatiques,  qui  présentent  des  dilatations 
énormes.  L'auteur  fait  ressortir  les  liens  qui  unissent  cette  affec- 
tion à  l'érysipèle  et  à  l'œdème  chronique. 

A  propos  du  frambaesia,  Hebra  parle  du  mycosis  fongoïde  d'Ali- 
bert.  Il  est  à  regretter  qu'il  n'ait  point  parlé  des  recherches  de 
M.  Bazin  et  du  travail  de  Gillot  sur  cette  question.  Du  reste»  on 
certain  nombre  d'affections  sont  confondues  sous  le  nom  de  frambs- 
sias,  et  en  particulier  ces  végétations  qui  surviennent  sur  certains 
eczémas  rebelles. 

Le  D' Doyon,  traducteur  de  l'ouvrage,  a  ajouté  un  grand  nombre 
de  notes  intéressantes,  qui  font  particulièrement  ressortir  en  quoi 
les  opinions  du  dermatologiste  allemand  diffèrent  des  idées  géné- 
ralement admises  en  France*  debove. 


Le  Psoriasis  bnccal,  par  H.  DEBOVE.  {Thèse  inang.,  Paris^  1873.) 

Le  psoriasis  buccal^  bien  connu  des  médecins  qui  fréquentent 
l'hôpital  Saint-Louis,  et  décrit  sommairement  pour  la  première  fois 
en  1868  par  M.  Bazin.^  donne  cependant  lieu  à  de  continuelles 
erreurs  de  diagnostic.  Il  n'en  existait  jusqu'à  présent,  en  effet,  an- 
cune  description  détaillée.  Cette  description  fait  l'objet  de  la  thèse 
inaugurale  de  M.  Debove. 

Le  psoriasis  buccal  est  une  affection  chronique  de  la  bouche  sié- 
geant le  plus  souvent  à  la  face  dorsale  de  la  langue,  à  la  face  in- 
terne des  joues  et  des  lèvres,  caractérisée  par  un  aspect  blanchàfane 
et  mamelonné  de  la  muqueuse,  qui  est  souvent  fendillée  et  paraît 
indurée.  Les  noms  de  pityriasis,  qui  donne  l'idée  de  squames  très- 
minces  et  fines,  pas  plus  que  celui  dichthyose^  qui  se  rapporte  à 
une  difformité  de  la  peau,  ne  sauraient  lui  convenir. 

Le  psoriasis  buccal  est  une  affection  très-fréquente. 

Depuis  qu'en  1837  Samuel  Plumbe  eut  décrit,  sous  le  nom  d*ich- 
thyose  linguale,  une  affection  qui  probablement  n'était  autre  que  le 
psoriasis  buccal,  jusqu'en  1868,  époque  à  laquelle  M.  Bazin  le  dé- 
crivit d'une  manière  sommaire,  on  savait  peu  de  chose  au  sujet  de 
cette  affection.  Buzenet  la  considérait  comme  une  brûlure  chroni- 
que (plaque  des  fumeurs),  Négligan  l'avait  vue  se  terminer  par  un 
cancroïde.  Dernièrement  (1871),  M.  Saison  considéra  les  plaques 
des  fumeurs  et  le  psoriasis  buccal  comme  deux  affections  diffé- 
rentes. 

Insignifiante  à  son  début,  la  lésion  produite  sur  la  langue  par  le 
psoriasis  donne  peu  à  peu  naissance  à  des  plaques  opahnes,  trans- 
parentes; la  couche  épidermique,  peu  épaisse,  laisse  voir  par 
transparence  la  muqueuse  linguale  ;  cette  couche  épidermique  s'é- 
paissit peu  à  peu  et  devient  opaque  ;  les  teintes  qu'elle  présente 
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varient  ;  quelquefois  elle  est  d'un  blanc  brillant  argenté,  rappelant 
tout  à  fait  par  son  éclat  le  psoriasis  herpétique  des  coudes  et  des 
genoux  ;  généralement,  la  langue  est  d'un  blanc  moins  brillant,  sem- 
blable à  celui  des  bourgeons  charnus  sur  lesquels  on  a  passé  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Si  Ton  examine  sa  surface  à  la  loupe, 
on  reconnaît  que  les  papilles  sont  plus  volumineuses.  Souvent  plu- 
sieurs d* entre  elles  sont  confondues  et  englobées  par  une  même 
masse  épithéliale. 

Le  psoriasis  buccal  est  ordinairement  nummulaire.  Les  plaques, 
au  nombre  de  deux,  trois,  où  plus,  siègent  à  la  face  dorsale  de  la 
langue.  La  forme  qu'elles  acquièrent  quand  elles  deviennent  con- 
fluentes  est  ordinairement  celle  d'une  plaque  médiane  s'étendant 
du  V  lingual  à  l'union  du  tiers  antérieur  de  la  langue  avec  le  tiers 
moyen.  Dans  une  autre  forme,  la  face  dorsale  de  la  langue  est  en- 
tièrement couverte  par  Taffection  qui  s'étend  d'un  bord  à  l'autre  et 
de  la  pointe  à  la  racine.  La  face  inférieure  est  ordinairement  saine, 
rarement  on  y  rencontre  une  ou  deux  petites  plaques. 

Les  plaques  psoriasiques  sont  dures  au  toucher.  Cette  augmen- 
tation de  consistance  tient  à  une  néoformation  de  tissu  fibreux  dans 
la  muqueuse  et  dans  les  parties  sous-jacentes.  Comme  cette  néo- 
formation ne  se  fait  pas  partout  également,  il  en  résulte  que  la  pla- 
que donne  parfois  la  sensation  d'une  table  noueuse. 

Quelquefois  le  psoriasis  buccal,  même  intense  et  étendu,  reste 
lisse.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  il  se  forme  des  sillons;  les  uns 
ne  sont  que  l'exagération  des  sillons  normaux,  les  autres  sont  de 
véritables  ulcères  linéaires,  à  fond  étroit,  profond  et  saignant.  Ces 
derniers  siègent  ordinairement  sur  le  grand  sillon  médian  de  la 
langue.  De  la  principale  fente  ulcérée  partent  alors  d'autres  ulcères 
linéaires,  qui  se  subdivisent  eux-mêmes,  et  découpent  en  fin  de 
compte  la  muqueuse  linguale  en  un  certain  nombre  de  petits  blocs 
carrés.  Ces  sillons  ulcérés  sont  très-douloureux  quand  il  s'y  loge 
des  parcelles  alimentaires.  Ils  sont  dus  à  ce  que  la  langue  est,  dans 
le  psoriasis  buccal,  recouverte  d'une  couche  épaisse  et  solide  d'é- 
pithélium  corné.  Celui-ci  se  brise  à  cause  du  nombre,  de  la  fré- 
quence et  de  retendue  des  mouvements  de  la  langue  dans  l'acte  de 
la  parole  ou  de  la  mastication.  Il  en  résulte  des  ulcères  linéaires. 

Il  existe  encore  d'autres  ulcères,  dus  à  la  desquamation  des 
plaques  psoriasiques.  Ils  ne  sont  plus  en  fente,  mais  arrondis,  num- 
mulaires. 

La  douleur  est  ordinairement  peu  vive,  elle  se  réduit  à  une  gêne 
qui  s'exagère  pendant  le  repas;  les  mets  épicés,  les  liqueurs,  par- 
fois le  vin,  ne  peuvent  être  supportés.  Parfois  les  aliments  demi-li- 
quides seuls  peuvent  être  pris  sans  douleur.  En  même  temps,  la 
sensibilité  spéciale  de  la  langue  s'émousse,  la  dégustation  ne  se 
fait  plus  avec  autant  de  délicatesse  ;  la  parole  est  gênée,  la  langue 
épaisse,  la  salivation  exagérée,  peut-être  parce  que  la  salive  est 
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plus  rarement  et  irrégulièrement  déglutie.  Il  survient  parfois  des 
exacerbations  :  le  mercure  les  produit  régulièrement  et  l'iodure  de 
po|;assium  assez  fréquemment. 

Le  psoriasis  de  la  face  interne  des  joues  et  de  la  face  postérieure 
des  lèvres  existe  seul  ou  avec  un  psoriasis  de  la  langue;  c'est  la 
variété  décrite  sous  le  nom  de  plaques  des  fumeurs.  Cette  affection 
siège  le  plus  souvent  aux  lèvres  et  aux  joues,  parfois  aussi  à  la 
voûte  palatine.  Elle  ne  produit  ni  douleur  ni  gcne,  et  reste  inaper- 
çue du  malade. 

La  marche  du  psoriasis  buccal  est  essentiellement  chronique.  Il 
est  incontestable  qu'il  peut  guérir  au  bout  de  deux  ou  trois  auuées 
cle  traitement  (Bazin— Debove).  Il  paraît  précéder  assez  fréquem- 
ment Tapparition  d'un  cancroïde. 

Les  lésions  anatomiques  consjiatées  par  l'auteur  dans  un  cas  de 
psoriasis  buccal  consistaient  d^ns  une  scjérose  considérable  de  la 
muqueuse,  dans  laquelle  on  trouvait  un  assez  grand  nombre  de  leu- 
cocytes infiltrés. 

I^es  papilles  sont  devenues  mamelonnées,  uniformes,  semblables 
à  celles  du  derme  cutané.  Profondément,  les  couches  musculaires 
superlicielles  paraissent  atrophiées.  Les  deux  faits  anatomiques 
saijlants  qui  résultent  de  cet  examen  sont  :  1°  Tépaississemenl  de 
la  couche  épithéliale  ;  2"  la  sclérose  du  chorion  de  la  muqueuse. 

L!àge  adulte  ou  la  vieillesse,  le  sexe  masculin,  Texistence  anté- 
rieure d'une  syphilis  à  manifestations  buccales,  sont  les  principales 
causes  prédisposantes  du  psoriasis  buccal.  Mais  la  cause  princi- 
pale est  Tabus  du  tabac  à  fumer.  Le  psoriasis  buccal  affecte  sur- 
tout }es  fumeurs  arthritiques  ;  il  est  d'ailleurs  identique  avec  Taffec- 
tion  nommée  plaques  des  fumeurs.  Le  traitement  consiste  dans  le 
régime  approprié,  la  suppression  du  tabac,  et  des  pulvérisations 
quotidiennes  avec  une  eau  minérale  alcaline.  j.  renaut. 


TRAVAUX  A  CONSUI.TER. 


niinical  observations  uponcert^ii  sIlLi  dlseases  iObservations  cliniques  sur  cer- 
taines maladies  de  la  peau,  11°  partie),  par  le  D>^  Dyce  DUGKWORTH.  {Si  L^r- 

tholomcw^s  Hospital  Reports,  vol,  IX,  1873,  p.  100.) 

Ce  mémoire  fait  suite  à  un  travail  analogue  publié  dans  le  môme  recueil, 
volume  VIII,  p.  43,  1872,  et  consiste  en  une  revue  des  faits  les  plus  inté- 
ressants étudiés,  Tannée  précéilente,  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy  (sec- 
tioii  des  maladies  cutanées).  !^lusieurs  de  ces  faits  se  rapportent  à  des 
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sujets  déjà  mentionnés  dans  le  premier  article,  de  sorte  que  Ton  peut, 
en  consultant  successivement  les  deux  volumes,  retrouver' l'histoire 
entière  d'affections  chroniques  dont  la  marche  est  digne  d'une  '  surveil- 
lance attentive  et  soutenue.  L'auteur  fait  remarquer,  non  sans  l'aison,  les 
avantages  d'une  étude  clinique  ainsi  prolongée  :  selon  lui,  hieii  des  lésions 
aiguës  de  la  peau  n'offriraient  pas  autant  d'obscurité  si  Ton  avait  des 
renseignements  exacts  sur  les  antécédents  physiologiques  et  .patholo- 
giques du  malade  pendant  dix  années  consécutives.  ' 

On  trouve  réunies,  dans  l'article  de  *  1873,  des  observations  plus  ou 
moins  détaillées  dont  voici  les*  titres  :  syphilide  tuberculeuse,  acné  rosa- 
cea,  morphée  (Kéjoïde  d'AddisOn),  lichen  rùfaèi*,'  lichen  planus|  xéro- 
dermie,  ichthyose  cornée,  pemphigus  diutinus,. eczéma  papilliformej  her- 
pès de  la  région  sacro-coccygîenne  survenu  chezuriè  petite  fiftè*  soumise 
à  la  médication  arsenicale,  molluscum  ilbrosum,  kèlbïde  confeéfctitivé  à  la' 
cicatrisation  d'une  syphilide  cutdnée,  teigne  faveuse  dé  répidemé,  nbtë 
sur  un  cas  de  teigne  pelade  non  modifiée  par  un  eczéma  impëtigiileùx 
général  du  cuir  chevelu.  Vient  ensuite  un  paragraphe  consacré  au  trai- 
tement de  la  teigne  pelade  par  Tusage  d'une  forte  solution  animoniacalé 
qui  doit  être  versée  sur  un  morceau  de  flanelle  et  employée  en  frictions 
sur  toute  la  surface  du  crâne  ;  il  paraît  que  cette  pratique,  reiiouvélée 
quotidiennementjusqu'aujouroùellea  réveillé  la  sensibilité  de  là  région,' 
donne  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qu'on  obtient  avec  la  térébenthine; 
le  seul  avantage  de  celle-ci  est  d'être  plus  universellement  applicable, 
l'ammoniaque  produisant  parfois  une  irriiatîon  trop  vive  et  même  la  Vé- 
sication. 

Le  dernier  mot  de  l'auteur  est  relatif  aux  services  que  peut  rendre  le 
chloroforme  dans  le  diagnostic  de  l'herpès  tonsurant, 'du  favus,  et  du 
pityriasis  versicolor  :  si  on  laisse  tomber,  sur  la  région  suspecte,  quelques 
gouttes  de  ce  liquide,  on  remarque,  après  Tévaporation,  que  certains 
cheveux  ont  pris  une  teinte  particulière  ;  cette  teinte,  blanche  ou  jaune 
primevère  dans  l'herpès  tonsurant,  n'existe  pas  sur  les  cheveux  sains  et 
doit  être  attribuée,  comme  en  témoigne  ^examen  microscopique,  à  là 
présence  des  parasites  ;  elle  varie  d'intensité  proportionnellement  à  Taboii- 
dance  de  ceux-ci.  D'autre  part,  les  points  du  cuir  chevelu  d'où  émergent 
les  poils  infedtés  preilhent,  sous  l'influence  du  même  réactif,  un  aspect 
poudreux  spécial  ainsi  qu'une  coloration  manifeste,  l)lanctie  dans  l'herpès 
tonsurant,  blanchâtre  dans  le  favus  et  le  pityriasis  versicolor.  D'autres 
agents,  essayés  à  la  place  du  chloroforme <  n'ont  pas  donné  de  semblables 
résultats.  p.  oingeot. 


Du  mycosis  fongolde  ou  lymphadônie  cutanée,  par  E.  DEMANGE.  {AnnâJes  de 

Dermatologie,  1873-74,  n^  2,  p.  121J 

a  /  (  I 

Il  n'existe  que  quatre  observations  complètes  de  mycosis  fongoïde,  en 
voici  l'indication  bibliographique  :  1*^  Gillot,  thèse  de  doctorùt,  Paris,  1868  ; 
2"  Landouzy,  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  décembre  11871,  pi  184; 
Q'^Dehowe,  Bulletin  de  la  Société  anatoniiquCy  octobre  1872;  4*»  Démange, 
observation  très-coniplèle  dans  le  travail  que  nous  analysons  ici  ;  elle  a 
été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Vidal,  à  Thôpital  Saiiït-Louis. 
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Les  causes  de  rafTection  sont  inconnues.  Le  début  est  insidieux;  des 
plaques  congestives,  des  plaques  lichénoïdes  marquent  souvent  le  premier 
stade  de  la  maladie.  Puis,  surviennent  les  tumeurs  fongoldes  :  elles  sont 
saillantes,  paraissent  se  développer  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  elles 
sont  rouges,  violacées,  ce  qui  les  a  fait  comparer  à  des  tomates  mûres. 
Elles  s'accroissent  rapidement,  ne  se  pédiculisent  jamais.  Quand  elles 
ont  acquis  un  certain  volume  elles  s'arrêtent  dans  leur  développement, 
puis  les  unes  diminuent  et  peuvent  disparaître  complètement,  tandis  que 
les  autres,  habituellement  les  plus  grosses^  se  ramollissent  et  s'ulcèrent. 
Dans  toutes  les  observations,  on  a  pu  constater  cette  rétrocession,  au 
moins  partielle,  des  tumeurs.  Les  ulcérations  laissent  écouler  un  pus 
sanieux  et  fétide.  Dans  rol)servation  de  Démange,  les  os  du  crâne  furent 
mis  à  nu  en  plusieurs  points.  Les  ulcérations  peuvent  aussi  se  produire 
en  dehors  des  tumeurs.  Dans  aucun  cas,  on  n'a  observé  d'augmentation 
des  globules  blancs  du  sang  ;  Turine  n'a  jamais  renfermé  ni  sucre,  ni  al- 
bumine. —  L'hypertrophie  des  ganglions  peut  faire  défaut;  quand  elle 
existe,  ils  ne  s'ulcèrent  pas.  —  La  mort  est  toujours  survenue  par  les 
progrès  de  la  cachexie. 

Dans  les  quatre  observations  suivies  d'autopsie  précédemment  citées, 
on  a  toujours  constaté  que  les  tumeurs  étaient  dues  à  une  néoformation 
de  tissu  lymphatique,  d'oii  la  dénomination  de  lymphadénie  cutanée 
proposée  par  M.  Ranvier. 

Nous  serions  injuste  si  nous  ne  rappelions  pas  à  la  fin  de  cet  article 
que  les  travaux  de  Gillot  et  Démange  nous  donnent  des  renseignements 
précieux  sur  la  nature  du  mycosis  fongoïde,  mais  que  la  première  des- 
cription clinique  est  due  à  Bazin  et  à  son  élève  Guérard. 

DEBOVE. 


Cases  of  Ringworm  treated  by  oleate  of  mercnry  (Cas  d'herpès  circiné  traités 
par  Toldate  de  mercure),  par  Léonard  CANE.  {The  Lancet,  16  noûi  1873,  p.  237.1 

Une  leçon  publiée  dans  The  Lancet^  le  25  mai  1872,  a  fait  connaître  les 
idées  de  Marshall  sur  l'application  de  Toléate  de  mercure  au  traitement 
de  certaines  maladies  de  la  peau.  Cane,  à  son  tour,  donne  la  relation  de 
deux  faits  d'herpès  circiné  guéri  par  l'emploi  de  ce  médicament.  La 
manière  d'opérer  est  simple  :  on  étend  sur  de  la  charpie  deux  grammes 
au  plus,  souvent  moins,  d'une  solution  d'oléate  au  dixième,  et  on  en  fric- 
tionne doucement  les  parties  malades.  Il  parait  qu'un  très-petit  nombre 
de  frictions  suffit  à  donner  un  bon  résultat.  Voici,  du  reste,  les  conclu- 
sions de  l'auteur  : 

1"  Appliqué  avec  soin,  Toléate  de  mercure  détermine  toujours  la  gué- 
rison  ; 

2*  Il  ne  produit  ni  tache,  ni  altération  quelconque  de  la  peau,  propriété 
importante  quand  le  mal  siège  à  la  face  ; 

8»  Contrairement  aux  parasiticides  énergiques  ordinairement  employés, 
il  n'occasionne  aucune  douleur  locale,  à  moins  d'mie  sensibilité  exception- 
nelle de  la  peau  :  dans  ce  dernier  cas,  il  convient  de  prescrire  une  solution 
plus  faible  (au  vingtième)»  et  de  faire  l'application  avec  un  pinceao  de 
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poil  de  chameau  ;  toutefois  cette  pratique  adoucie  n*est  permise  que  dans 
les  cas  légers  ; 

4*  Il  pénètre  aisément  dans  les  glandes  sébacées,  les  follicules  pileux, 
elles  cheveux  eux-mêmes^  à  cause  de  la  dissolution  du  mercure  dans  un 
liquide  huileux;  cette  puissance  de  pénétration,  bien  supérieure  à  celle 
des  solutés  mercuriels  aqueux  ou  alcooliques,  peut  être  encore  augmen- 
tée par  l'addition  d'un  huitième  d'éther.  p.  gingbot. 


Bie  multiplen  Scarifleationen  und  deren  wohlthâtigen  Einflnss  bei  gewissen 
FàUen  von  Lnpus  (Efficacité  des  scarifications  multiples  dans  certains  cas  de 
lupus),  par  KLEINHANS,  de  Kreusnach  ;  46*  réunion  des  naturalistes  et  méde- 
cins allemands,  à  Wiesbaden.  [Berlin,  klin.  Wochens.^  1873,  n»  52,  29déc.) 

Le  procédé  de  Volkmann^  employé  par  Tauteur,  consiste  à  pratiquer, 
dans  la  masse  morbide,  au  moyen  d'un  bistouri  à  lame  étroite,  des  cen- 
taines de  petites  incisions  très-rapprochées  les  unes  des  autres  et  ayant 
une  profondeur  de  2  lignes, 

Kleinhans  y  joint,  en  outre,  toujours  une  cautérisation  avec  le  chlorure 
de  zinc. 

Les  scarifications  sont  surtout  avantageuses  dans  le  L.  érythémateux 
et  dans  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  ulcérés  et  qui  sont  accompagnés  d'un 
gonflement  considérable  de  tissus  ou  d'une  abondante  vascularisation.  On 
répète  les  scarifications  de  3-8  fois  à  des  intervalles  de  15  jours  ;  les 
parties  malades  se  modifient  rapidement  et  il  se  forme  de  très-belles  ci^ 
catrices.  J-  b. 


Beitrag  sur  Lehre  von  der  fnronculosen  Entsûndung  (Sur  l'inflammation  fbron- 
cnlense),  par  Max  KOGHMANN.  {/Lrcbiv  fur  Dermatologie,  1873,  p.  325.) 


Ce  travail  est  une  monographie  du  furoncle  et  de  l'anthrax.  L'auteur 
reprend  tout  l'historique  de  la  question  et  décrit  successivement  les 
symptômes,  la  marche,  etc.,  des  affections  qu'il  décrit.  Nous  signalerons 
seulement  les  points  suivants  particulièrement  développés  :  Le  furoncle 
et  l'anthrax  ne  donnent  jamais  lieu  au  diabète,  mais  peuvent  survenir 
dans  le  cours  d'un  diabète  latent.  Us  surviennent  dans  l'urémie  (remar- 
quer que  dans  ce  cas  les  glandes  de  la  peau  éliminent  de  l'urée  comme 
elles  éliminent  du  sucre  dans  le  diabète),  lapyémie,  la  goutte,  le  rhuma- 
tisme, les  exanthèmes  aigus,  la  pneumonie,  le  typhus,  le  scorbut,  le  pur- 
pura, le  marasme  sénile  ;  des  causes  pui'ement  locales  peuvent  aussi  en 
provoquer  l'apparition. 

Le  furoncle  n'a  jamais  pom»  point  de  départ  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané,  mais  le  plus  souvent  il  se  développe  dans  les  glandes  sudorîpares 
et  quelquefois  dans  les  follicules  pileux  ;  il  en  est  de  même  de  l'anthrax. 
Iles  affirmations  de  l'auteur  sont  fondées,  non  sui*  des  recherches  ana- 


662  REVUE    DES    SCIENCES   MEDICALES. 

tomo-pathologiques,  mais  sur  une  série  de  raisonnemeats  que  nous  ne 
saurions  rapporter  ici.  debove. 


Uèber  die  Verandemngen  des  sympathischen  Nervensysternsbei  oonstitntionBcIr 
1er  sypliilis  (Sur  les  modifications  da  grand  sympathique  dans  la  syphilis  ooa- 
stitutionnelle),  par  le  D'  P.PETROW,  de  Saint-Pétersbourg.  (Arch.  f.patb,  Ad9è. 
uad  Phys.,  LVII^Iivr,  1.) 

.  Les  r^çheit^i^hes  ^e  l'auiteur  pot  porté  sur  une  douzaine  de  cas,  et  ell<^ 
on^, révélé. 4^ux  sortes  d'altérations  :  Içs.prengiières  se  piontrent  daos  les 
i^Uul6|i$  perveuses,  les  secondes  occupent  plus  spécialement  le  tissu 
coiyonctif. 

1®  Modiûcation  du  protoplasma  des  cellules  nerveuses. 

Qualifia  syphilis  n'était  pas  trop  ancienne,  les  cellules  présenlàîeiit  au 
milieu  de  leur  protoplasma,  normal  d'ailleurs,  des  granulations  pigmen- 
taires  brunes,  groupées  oii  régulièrement  disséminées.  Quand  )a  maladie 
était  plus  avancée,  le  pigment  remplissait  toute  la  cellule  et  finissait  par 
masquer  complètement  le  noyau. 

Selon  l'autem*,  le  pigment  proviendrait  de  l'hématine  des  globules 
rouges. 

L'endothélium  de  la  face  interne  des  cellules  gaiiglionnaires,  d'ordi- 
naire très-net,  était  le  plus  souvent  proliféré,  de  telle  sorte  que  les  cei- 
liiles  nerveuses  étaient  entourées  d'une  couche  simple  de  cellules  poly- 
gonales pourvues  de  noyaux  arrondis  et  marquées  par  des  contours  très- 
accusés. 

Dans  beaucoup  de  cellules  nerveuses  pigmentées,  le  protoplasma  était 
transformé  en  matière  colloïde. 

2®  Altération  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

Lé  jplus  souvent  l'auteur  a  rencontré  une  hyperplasie  éhorrae  du  tissu 
conjonctif,  au  milieu  duquel  les  fibres  et  les  cellules  nerveuses  se  trou- 
vaient comme,  étranglées.  Les  cellules  endothéliales  qui  entourent  les 
lubes  nerveux  participaient  ordinairement  au  processus  morbide  :  elles 
étaient  troublées,granuleuses,leurs  contours  étaient  plus  ou  moins  efTacés, 
et  les  noyaux  peu  distincts.  Sur  les  points  où  les  transformations  mor- 
bides étaient  déjà  anciennes,  rendotnélium  de  la  face  interne  de  la  cap- 
sule nerveuse  fetait  remplacé  par  une  masse  granuleuse  soluble  dans 
l'éther;  les  cellules  nerveuses  petites,  ratatinées,  irrégulières,  anguleuses, 
chargées  de  piçmeht  sur  quelques  points,  étaient  représentées  seule- 
ment par  des  conglomérats  dé  granulations  pigmentaires. 

Cet  aspect  figurait  le  dernier  stade  des  modifications  décrites  plus  haut. 
Les  gaines  de  libres  nerveuses  étaient  épaissies,  leurs  noyaux  prolifères, 
la  myéline  finement  granulée,  fragmentée  sur  quelques  points. 

L'auteur  résume  ainsi  ses  recherches  : 

1**  La  syphilis  constitutionnelle  se  manifeste  dans  le  grand  sympathi- 
rjue  par  des  transformations  des  éléments  nerveux  et  du  tissu  conjooc(i| 
interstitiel. 
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2''  Los  cellules  nerveuses  se  pigmentent  et  subissent  la  transformation 
colloïde. 

3»  Il  se  développe  dans  le  grand  sympathique,  comme  dans  les.  av^tres 
organes,  des  hyperplasies  conjonctives  qui  atrophienl  les  éléments 
nerveux. 

4*»  L'endothélium  qui  entoure  les  cellules  nerveuses  prq^il'èii'e  el  subit 
plus  tard  la  régression  graisseuse.  kelsch. 


A^triiçt  of.a  lecture  on  terti^y  syphilis  and  ^yplvUitlo.pfiçh^i^ia,  ^aliverci^,  ai 
St.  Hary;s  hospital  ilU;tr ait  d'une  U^r\  faiteàThôpit^Çaint^Manesur  li|  syplû- 
lie  tertiaire,  et  la  cachexie  syphilitique),  par  S.-A.  LANE.  {The  Lancel,  ^JuilL 
1873,  p.  H8.) 

Quels  accidents  syphilitiques  doivent  être  appelés  secondaires  t  Les- 
quels méritent  le  nom  de  tertiaires?  Double  question  que  les  praticiens 
ne  résolvent  pas  toujours  d*une  manière  uniforme.  Quand  fàut-il  admi- 
nistrer le  mercure?  A  quel  moment  prescrire  l'iodure  de  potassium? 
Les  uns  donnent  indifféremment  le  premier  ou  le  second  de  ces  remèdçs; 
certains  les  associent,  d'autres  les  font  prendre  alternativement.  Il  serait 
désirable  qu'on  mît  fin  une  bonne  fois  à  toutes  ces  incertitudes,  et  le  pro- 
fesseur a  taché  de  le  faire  en  dressant^  comme  il  suit,  pour  chaque  degré 
du  mal,  une  sorte  de  catalogue  des  manifestations  morbides;  le  traite- 
ment de  celles-ci  dépend  de  la  section  où  elles  figurent. 

1"  Accidents  secondaires. 

A)  Affections  de  la  peau  :  a)  érythémateuses  (roséole)  ;  b)  papûleuse^ 
(lichen);  cj  tuberculeuses  (tubercules  pouvant  se  desquamer;  s'ulcérer,  se 
recouvrir  de  croûtes)  ;  d)  squameuses  (psoriasis^  lèpre)  ;  e)  pustuleuses 
(ecthyma). 

B)  Affections  des  membranes  muqueuses  ou  demi-muqueuses  :  a)  ul- 
cères blancs,  superficiels,  d'aspect  aphtheux,  siégeant  sur  le$  amygdales, 
le  voile  du  palais  et  la  gorge  ;  b)  ulcères  superficiels  des  côtés  de  la  lan- 
gue et  des  angles  de  la  bouche  ;  c)  tubercules  inuqueux  ou  condyldmes 
des  surfaces  demi-muqueuses  ;  d)  ulcères  profondément  excavés  des 
tonsilles. 

C)  Iritis;  douleurs  musculaires,  articulaires,  osseuses;  périostite; 
nodosités. 

Traitement  :  mercure.  Iode  peu  ou  point  utile. 

2*  Accidents  tertiaires,  cachexie  syphilitique,  suites  de  syphilis. 

A)  Inflammation  de  membranes  fibreuses  :  a)  périostite  (aboiilissaiit  ^ 
des  nodosités);  b)  carie  et  nécrose  des  os;  c)  phlogose  destisssus  fibreux 
articulaires  ;  d)  — des  tissus  fibreux  du  testicule  (orchitej  ;  e)  — dès  tissus 
fibreux  du  globe  de  l'œil  (sclérotite). 

B)  Affections  de  la  peau  et  des  muqueuses  :  a)  rupiâ;- ulcères  cachec- 
tiques de  la  peau  ;  j&)  ulcération  rapide  et  gangreneuse  du  voile  du  palais, 
de  l'isthme  du  gosier,  du  pharynx  et  du  larynx,  du  rectum,  du  vagin, 
des  grandes  et  petites  lèvres. 

C)  Dépôts  de  lymphe  fibro-plastique  imparfaitement  organisée  :  a)  dans 
le   tissu  aréolaire  (tubercules  sous-cutanés  ou  sous-muqueux)  ;  b)  dans 
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le  tissu  musculaire  (surtout  dans  la  langue,  parfois  dans  les  autres  mus- 
cles; visibles,  à  l'autopsie,  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons, 
et  d'autres  viscères). 

D)  Dépôts  lardacés  et  cireux  :  trouvés  quelquefois  à  Tautopsie  d'indi* 
vidus  adonnés  à  la  débauche. 

Traitement  :  iode  et  salsepareille.  Mercure  nuisible. 

Des  exceptions  peu  nombreuses,  faciles  à  comprendre,  et  conBrmaal 
la  règle,  sont  à  noter;  ainsi  la  périoslite  avec  nodosités  pourrait  prendre 
place  dans  les  deux  sections  :  quand  elle '.est  accompagnée  d'afTections 
secondaires,  le  mercure  doit  être  prescrit  ;  mais  quand  elle  paraît  tardi- 
vement et  en  compagnie  d'affections  tertiaires,  c'est  Tiode  qui  est  indi- 
qué. Les  tubercules  et  Tecthyma  peuvent  amener  une  'ulcération 
destructive  rapide,  et  décèlent  alors  l'arrivée  de  la  cachexie  syphilitique. 
De  même  l'iritis  éclate  parfois  à  la  période  tertiaire,  grâce  à  TextensioD 
d'une  sclérotite.  En  de  telles  conjonctures^  les  symptômes  coexistants 
révèlent  à  la  fois  l'état  constitutionnel  du  malade  et  le  traitement  qu'il 
faut  instituer. 

Relativement  à  la  vraie  nature  de  la  cachexie  syphilitique,  Lane  pro- 
pose une  hypothèse  fondée,  par  analogie,  sur  la  fermentation  qui  survient 
quand  une  solution  saccharine  et  du  gluten  sont  en  présence.  La  produc- 
tion du  ferment  cesse  dès  qu*il  n'y  a  plus  de  gluten,  et  se  réveille  par 
addition  de  celui-ci;  pareillement  le  virus  de  la  vérole  épuiserait,  pen- 
dant les  périodes  primaire  et  secondaire,  un  ou  plusieurs  des  principes 
constitutifs  du  sang,  et  la  cachexie  syphilitique  ou  syphilis  tertiaire  cor- 
respondrait à  l'état  de  ce  liquide  ainsi  détérioré.  Peut-être  le  mercure 
s'emparerait-il  de  ces  principes  inconnus,  détruisant  ainsi  les  conditions 
nécessaires  à  la  formation  du  virus,  et  justifiant  au  même  degré  ceux  qui 
ont  foi  dans  la  thérapeutique  mercurielle  et  ceux  qui  l'accusent  d'aider 
le  mal  à  provoquer  la  cachexie.  L'hypothèse  de  Lane  expliquerait 
également  pourquoi  les  syphilitiques  au  troisième  degré  ne  peuvent  ni 
subir  une  deuxième  inoculation  du  virus  primitif,  ni  communiquer  b 
maladie  à  des  personnes  bien  portantes,  et  permettrait  aussi  de  comprendre 
l'avantage  que  ces  malades  retirent  d'une  médication  tonique  et  stimulante 
(quinquina,  fer,  iode,  hygiène  restauratrice)  pendant  que  le  mercure  ne 
leur  est  d'aucun  secours. 

La  leçon  se  termine  par  un  exposé  du  traitement  de  la  syphilis  ter- 
tiaire. Les  Français,  au  dire  du  professeur,  ont  souvent  prescrit  l'iodure 
de  potassium  à  dose  trop  élevée;  pour  sa  part,  il  ne  dépasse  guère  un 
gi'amme  quatre-vingts  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  se 
tient  fréquemment  au-dessous  de  ce  chiffre.  Les  préparations  d'opium 
lui  paraissent  utiles  non-seulement  à  cause  de  leur  action  calmante,  mais 
parce  qu'elles  ménagent  indirectement  les  forces  du  sujet  en  modérant 
les  sécrétions.  Entre  autres  détails,  signalons  encore  la  confiance  que 
Lane  accorde  à  la  salsepareille,  plante,  selon  lui,  trop  peu  estimée  :  l'iode 
mis  à  part,  il  ne  connaît  pas  de  médicament  plus  puissant  contre  la  ca- 
chexie syphilitique.  p.  gingeot. 


AA. 
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Stude  sur  les  chanereB  du  col  utérin,  par  le  D'Ch.  SGRWARTZ.  (Thèse  de  Pavis, 

1873,  A.  Delabaye.) 

Avant  le  dernier  ouvrage  de  M.  Foumier  sur  la  syphilis  chez  la  femme 
aucun  des  rares  travaux  pubUés  sur  les  chancres  utérins  n'est  entière- 
rement  exempt  des  erreurs  inhérentes  à  la  doctrine  uniciste;  ce  n'est  que 
dans  le  livre  du  médecin  de  Lourcine  et  dans  la  thèse  du  D'  Schwartz, 
faite  sous  son  inspiration,  que  cesse  enfin  la  longue  confusion  entre  les 
deux  chancres  du  col,  lesquels,  seuls  de  tous  les  chancres  des  différents 
sièges,  n'avaient  pas  encore  profité  de  la  doctrine  dualiste. 

Le  travail  du  D' Schwartz,  repose  sur  l'analyse  de  25  cas  de  chancres 
simples  et  de  19  cas  de  chancres  syphilitiques  du  col.  Ces  observations 
mènent  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  chancres  du  col,  simples  ou  syphilitiques,  siègent  indifféremment 
au  niveau  de  Toriflce  ou  en  dehors  de  lui;  les  chancres  centraux  pénè-  , 
trent  dans  Torilice;  l'inoculation  a  même  prouvé  que  le  chancre  simple 
peut  être  tout  entier  intracervical.  Les  chancres  simples  sont  plus  souvent 
multiples,  les  syphihtiques  uniques.  Les  premiers  se  distinguent  par  une 
teinte  jaune  plus  ou  moins  franche  et  un  fond  inégal,  les  seconds  par 
leur  coloration  grisâtre,  leur  teinte  pâle,  blafarde,  leur  aspect  diphthé- 
roïde  dû  à  une  sécrétion  adhérente  comme  pseudomembraneuse.  Leurs 
bords  à  tous  deux  sont  très-nettement  circonscrits  par  un  liseré  d'un 
rouge  cai'min,  une  sorte  de  collerette  purpurine.  Ces  ulcérations  ont  une 
grande  tendance  à  revêtir  la  forme  papuleuse.  Elles  n'ont  de  caractères 
propres  que  pendant  un  temps  très-court  de  leur  évolution;  elles  se  mo- 
difient brusquement  pour  se  réparer  vite  (en  trois  semaines  à  peu  près); 
elles  deviennent  alors  franchement  papuleuses,  si  elles  ne  l'étaient  déjà. 
L'induration  du  chancre  syphilitique  n'est  pas  appréciable. 

On  le  voit,  les  deux  chancres  ont  plus  de  caractères  communs  sur  le 
col  que  partout  ailleurs.  Aussi  est-ce  souvent  moins  l'aspect  de  la  lésion 
utérine  que  l'examen  de  la  région  vulvaire  qui  fournit  les  éléments 
vraiment  cliniques  du  diagnostic.  S'il  s'agit  d'un  chancre  syphilitique,  ou 
bien  (dans  un  tiers  des  cas)  on  trouve  des  chancres  vulvaires  de  même 
nature,  ou  bien  la  vulve  est  indemne.  S'agit-il  d'un  chancre  simple,  on 
trouve  presque  invariablement  des  chancres  simples  à  la  vulve,  notam- 
ment au  niveau  de  la  fourchette  (chancres  successifs).  L*herpès  vulvaire 
coïncide  très-souvent  avec  les  ulcérations  chancreuses  du  col. 

L'adénopathie  inguinale  est  exceptionnelle  dans  les  chancres  syphiliti- 
ques du  col  (3  cas  sur  10).  L'auteur  publie  quatre  observations  de  bubons 
in^inaux  dépendant  de  chancres  simples  utérins;  on  n'a  jamais  observé 
de  bubons  pelviens.  a.  g. 


On  some  sources  of  syphilitic  infection  (Sur  quelques  sources  d'infection  syphi- 
litique), par  James  Nevins   HTDE.  {The  American  JournaJ  of  med,  se,  Janvier 

4874.) 

Un  mdividu  pouvant  gagner  la  syphilis  par  la  transmission  d*accidents 
primitifs  pourra  aussi  être  contaminé  et  avoir  un  chancre  avec  toutes  ses 
conséquences,  par  l'un  des  trois  modes  suivants  : 
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l*'  Par  le  sang  des  règles  d'une  femme  atteinte  de  syphilis  conslita- 
tionnelle. 

2**  Par  les  sécrétions  de  Tutérus,  lorsque  cet  organe  est  le  siège  de 
productions  syphilitiques  secondaires. 

3°  Par  un  écoulement  blennorhagique  provenant  d'un  sujet  syphili- 
tique. A.  s. 


Zur  ^tiologie  der  HsBmatpcele  retrputerina    (Étiologie  de^  l'hématocàle  rétro- 
utérine),  par  R.  GHROLAK.  {Wiener  mediziniscbe  Presse,  Janvier  1874.) 

...  , 

Après  avoir  passé  en  revue,  les  Jjrincipales  causes  de  Thématocèie 
rétro-utérine,  TauVeur  cite  deux  cas,  observés  pai'  lui,  où  cette  aflectim] 
aurait  été  due  à  l'infection  blennorrhagique. 

Dans  la  première  observation,  la  blennorrhagie  sp  compliqua  d'une  in- 
flammation des  trompes  et  d'une  périmétrite  du  côté  gauche.  L'aut^nr 
pense  que  l'hématocèle  qui  se  produisit  ensuite  devait  être  attribuée  noo 
pas  à  l'obstruction  de  la  trompe,  mais  au  développement  d'une  périUmitê 
hémorrhagique. 

:  r 

.  Le  second  cas  e^t  moins  concluant,  et  il  est  assez  dif(Wile  de  démon- 
trer comment  la  blennnorrhagie  devint  la  cause  initiale  de  l'hématoc^. 
La  femme  qui  en  fut  atteinte  ne  présenta  en  effet  aucun  sigqe  de  péri- 
métrite^  Il  semble  probable  qu'ici  l'épanchement  sanguin  péritonéai  devait 
être  attribué  à  l'oblitération  d'une  des  trompes. 

L.-E.    DUPUY. 


Du  traitement  local  de  la  blennorrhagie  chronique  et  du  rhumatisme  blennonte- 
gique  à  l'aide  de  l'endoscope,  par  Ghr.  FENGER.  {Nordiskt  medicinskt  Arkîr. 

t.  V,  710  27,  1873.) 

•»•  •.  "  ..<  .1  « 

L'auteur  a  fait  construire  un  Qndoçcppe  pJu§  simple  et  moins  coûtem 
(]ue  celui.de  M.  Désormeaux.  11  se  compose  d'un  tuyau  d'^rgQotpoii  inté- 
rieurement et  dont  le  bout  extérieur  a  la  forme  .d*uQ. entonnoir.. X^  lu- 
mière est  réfléchie  à  l'intériepr  du  tiibe  à  l'aide  d'un  miroir  fixé  au  front 
de  l'observateur  par  une  courroie  élastique. 

D'après  les  recherches  faites  avec  cet  instrument,  l'auteur  a  été  con- 
duit à  distinguer  dans  la  blennorrhagie  chronique  trois  formes  distinctes 
de  maladies  de  Turèthre  : 

i^  L'inflammation  superlicielle  de  la  muqueuse  de  la  portion  profonde 
du  canal. 

2^  L'iiréthrite  locale  porenchymateuse  ou  hyperplasique. 
3°  L'uréthrile  crranuleuse. 

Pour  les  deux  premières  formes  et  les  petites  granulations,  G.  F.  con- 
seille les  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre;  mais  pour  les  grosses  gra- 


MALADIES    DE    LA    PEAU    ET    SYPHILIS.  667 

nulationjs  et  celle^  qui  saignent  facilement,  il  emploie  les  cautérisations 
au  nitrate  d'argent  mitigé. 

Relativement  au  rhumatisme  blennorrhagique  l'auteur  professe  une 
opinion  bien  particulière.  Le  rhumatisme  reconnaîtrait  le  plus  souvent 
pour  cauçe  une  ur^lhrite  locale  chronique  et  il  ne  céderait  ^  aucun  trai- 
tement tant  que  la  maladie  de  Turèthre  persisterait.  Les  douleurs  rhu- 
matismales ne  disparaîtraient  qu'après  la  cure  des  lésions  locales. 


Observations  diverses. 


•4  't; 


Note  on  a  case  of  blue  chromidrose  ^Note  sur  un  cas  de  chromiarose  bleue),  par 
Arthur  WTNNE  FORT.  (IrSsh  hosp.  Gaz,,  !«  déc.  1873.) 


La  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  une  jeune  femme 
brune,  d'un  tempérament  nerveux  et  sujette  à  des  accès  de  somnambulisn^e. 

!La  dischromie  se  montra  pqnd^nt  six  mois.  Rien. ne  permettait  de  suspecter 
la  bQnne  foi  de.  la  malade,  qui  se  montrait  fort  effrayée  d^g^t  accident.  Vap-r 
paritiondela  chromidi*ose  fut  précédée,  pendant  une  quinzaine  4c  j^9Uj[*s  d'ui^e 
céphalalgie  très-pénible.  Pendant  la  durée  de  la  mnladie^  la  coloration  anor- 
male disparut  à  plusieurs  reprises  et  chaque  fois  le  retour  de  la  dyschrômie 
s'annonça  par  des  accès  de  céphalalgie. 

La  coloration  se  montra  sur  les  tempeS;  le  front,  les  parties  latérales  du  nez, 
le  dessous  des  yeux ,  le  menton,  et  sur  la  face  dorsale  des  mains. 

Elle  était  d'un  bleu  pourpre,  se  prononçant  davantage  sous^  Tinfluence 
d'une  émotion  vive,  d'une  forte  tension  d'esprit  et  mÔme  quand  la  malade  se 
sentait  observée,  ou  quand  elle  baissait  quelque  temps  la  têtel 

Sur  la  peau,  à  l'aide  d'une  forte  loupe,  on  ne  découvrait  aucun  dét)ôt  de 
matière  colorante.  Pas  de  sécrétion  sudorale  exagérée.  La  matière  colorante 
se  dissolvait  facilement  dans  l'eau  et  dans  l'éther.  Les  linges  avec  lesquels 
on  essuyait  le  front,  l'oreiller  sur  lequel  dormait  la  malade  étaient  colorés 
en  bleu. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  parties  malades.  On  a  noté  seule- 
ment im  grand  développement  du  système  capillaire  veineux. 

Divers  médicaments,  bromure  de  potassium,  arsenics,  ont  été  sans  résultat 
pris  à  l'intérieur.  Les  applications  locales  ont,  eu  plus  d'avantage. 

Quand  après  avoir  enlevé  laco.uleur  sur.le  {ront  pu  en  recouvrait  une  moi-? 
tié  avec  une  couche  de  collodion  élastique,  tant  que  l'endu^it  imperméable 
résistait,  la  chromidrose  ne  reparaissait  pas  sur  les  parties  vernissées^ 
mais  le  pigment  semblait  s'accumuler  sur  les  parties,  voisines. 

buidé  par  l'pp.iniofi  théorique  que  .la  dyschromic  ^tait  due  à  une  exsudation 
d'indican  sur  la  surface  de  la  peau  et  à  son  oxydation  ultérieure  (indigo  bleu)i 
Tau te^ur  eut  l'idée. de  combattre  r affection  par  dos  lotions. réductrices.  Il  siq 
servit  dans  ce.  but  d'une  forte  solution  d'hyposultite  de  soude.  Ce  traitement 
eut  lin  plein  succès. 

Pour  contrôler,  son  idée  M.  Fort  tenta  de  rechercher  dans  Furine  la  pré- 
sence de  rindican,  mais  il  ne  put  y  parvenir*  uanlos. 
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Erythème  marginé;  rapport  de  cette  affection  avec  le   rhomatisma, 
par  A.  SEVESTRE,  interne  des  hôp.  (Progr.  méd.,  1873,  p.  347.) 


Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  donner  ici  le  résumé  fait  par 
Fauteur  lui-même  de  cette  observation. 

Une  jeune  fille  de  21  ans,  bien  portante  jusqu'alors,  est  prise,  le  1  avril,  de 
phénomènes  généraux  mal  caractérisés  ;  le  10,  apparaît  une  éruption  d'éry- 
thème  margiiié  ;  le  13,  surviennent  des  douleurs  dans  les  articulations,  et  ces 
douleurs  présentent  tous  les  caractères  des  douleurs  rhumatismales  ;  je  16, 
le  cœur  est  affecté  ;  puis  rérupiion  disparaît,  mais  les  douleurs  persistent. 
Le  26,  nouvelle  éruption  qui  coïncide  avec  une  diminution  des  accidents  aiti- 
culaires.  Le  29,  disparition  de  Téruption,  mais  aggravation  des  doulean 
EnQn,  à  différentes  reprises,  retour  de  l'exanthème,  puis  diminution  des dw- 
leurs  dans  les  grandesjointures,  mais  envahissement  des  petites  articolatioos 
des  doigts. 

La  marche  de  la  maladie,  les  rapports  réciproques  de  l'éruption  et  des 
phénomènes  articulaires  qui,  à  certains  moments,  ont  semblé  alterner, 
rendent  difficilement  admissible  toute  interprétation  qui  tendrait  à  voir 
une  simple  coïncidence  entre  l'éruption  et  les  phénomènes  articulaires,  ou 
mieux  rhumatismaux.  Aussi,  Tauteur  a-t-il  raison  de  se  croire  en  droit 
de  poser  cette  conclusion  :  dans  certains  cas  au  moins  ,  rexanthème  dé- 
signé sous  les  noms  d'érythème  marginé,  erythème  papuleux,  etc.,  est 
en  rapport  évident  avec  la  diathèse  rhumatismale.  j.  g. 


Constitutional  syphilis  (Syphilis  constitutionnelle.  —  Méningite  chronique  géié- 
ralisée.  —  Formation  d'un  noyau  qui  comprime  l'artdre  cérébrale  moyem 
gauche,  et  produit  l'atazie  avec  l'embarras  de  la  parole,  d'abord  par  aceés,  pois 
d'une  façon  permanente.  Pendant  quelque  temps  faible  paralysie  de  la  face.  B^ 
mollissement  siégeant  auprès  du  corps  strié),  parle  Di^RUSSELL.  {MedicslTiB^ 
and  Gazette,  25  oct,  1873,  p.  464.} 

Selon  Hughlings-Jackson ,  la  syphilis  peut  produire  Thémiplégie  de 
trois  façons  différentes  :  d*abord  la  paralysie  est  consécutive  à  une  cod- 
vulsion,  puis  elle  peut  venir  sans  convulsions  ni  perte  de  rintelligeoce 
par  l'obstruction  d'une  artère  syphilitique  (la  cérébrale  moyenne  dans  le 
cas  d'hémiplégie);  enfin  la  paralysie  peut  venir  graduellement  quand ob 
noyau  s'est  développé  sur  un  centre  moteur.  C'est  la  seconde  de  ces 
possibilités  qui  existe  dans  le  cas  du  D'  Russell. 

Observation  1.  —  Le  malade  a  eu  une  syphilis  constitutionnelle  ea 
1837-38,  à  l'âge  de  31  ans.  Il  fut  traité  par  le  mercure.  Hémicranie  en  1838, 
traitée  par  l'iodure  de  potassium;  en  184:2  le  mal  revient  avec  plus  de  violew». 
A  la  fin  de  d842,  il  a  une  confusion  des  idées  et  une  paresse  du  côté  gaache 
avec  engourdissement  dans  la  joue.  En  janvier  de  l'année  suivante,  en  eiaq 
jours  do  temps,  il  lui  arrive  trois  fois  de  ne  pouvoir  trouver  les  mots;  alors 
il  tombe  dans  un  état  de  léthargie  à  pou  près  complète  avec  des  convulsions 
,  que  suit  un  coma  profond.  En  juin  il  revient  de  la  douleur  avec  troubles  de 
rintelligence  et  dyplopiei  En  septembre,  douleur  localisée  à  la  région  parié* 
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taie  gauche,  hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche  avec  contractui*e  et  engour- 
dissement du  bras.  Puis  la  douleur  se  montre  dans  le  pariétal  droit;  on  la 
chasse  en  administrant  du  mercure.  Pendant  les  trois  années  suivantes,  il  a 
eu  cinq  ou  six  fois  par  an  les  mêmes  douleurs.  Il  garde  le  lit  prosque  tous 
les  jours.  En  1847  il  va  mieux,  et  peut  parvenir  petit  à  petit  à  s'occuper. 
Depuis  ce  temps  il  n'a  pas  eu  de  symptômes  cérébraux  graves,  mais  il  n'est 
capable  que  de  faibles  efforts  intellectuels.  Il  a  68  ans  et  a  souffert  de  son 
affection  trente-cinq  ans. 

Observation  II.  —  T.  M.,  37  ans.  Pas  d'antécédents  de  famille.  Mœurs 
dissolues  ;  marié  à  21  ans,  il  a  eu  un  enfant  qui  présente  des  manifestations 
très-intéressantes  de  syphilis  héréditaire.  Il  a  dans  la  gorge  une  cicatrice 
étendue  qui  est  le  résultat  d'une  ulcération  destructive,  avec  une  perforation 
palatine.  A  l'ftge  de  32  ans,  il  a  perdu  ses  dents  et  la  mâchoire  supérieure  n'a 
plus  qu'une  canine.  Il  a  eu  une  première  attaque  d'épilepsie  deux  ans  avant 
l'entrée  à  l'hôpital  et  il  resta  alors  plusieurs  semaines  sans  pouvoir  travailler. 
Cinq  semaines  avant  son  entrée,  il  ressentit  un  matin  une  douleur  à  l'occiput; 
dans  l'après-midi  il  a  une  autre  attaque  et  reste  au  lit  toute  la  journée.  Le 
lendemain  la  douleur  occipitale  revient,  accompagnée  de  vertiges  ;  nouvelle 
douleur  de  chaque  côté  du  front,  douleur  paroxystique.  Dans  la  nuit,  rêves 
effrayants.  On  administre  de  l'iodure  de  potassium,  le  sommeil  revient  avec 
la  disparition  de  la  douleur.  En  mars  1869,  il  a  toute  l'apparence  d'une  bonne 
santé.  On  l'examine  à  l'ophthalmoscope,  et  l'on  trouve  la  pupille  à  droite 
indistincte,  les  vaisseaux  peu  apparents.  Dans  l'œil  gauche  à  peu  près 
mêmes  phénomènes.  D'août  à  septembre  il  se  porte  assez  bien,  mais  à  cette 
époque,  quoique  ses  idées  soient  assez  nettes,  il  est  pris  de  vertiges.  Dans 
les  attaques  qu'il  a  à  ce  moment,  il  ne  perd  pas  connaissance,  mais  se  montre 
très- violent;  dans  l'intervalle  les  idées  sont  claires.  La  douleur  continue  dans 
l'éminence  frontale  gauche.  En  décembre  il  perd  la  faculté  d'articuler  les 
mots. 

Il  trouve  les  mots  mais  ne  peut  les  prononcer.  Il  dit  que  dans  ses  attaques 
tout  le  côté  droit  de  la  figure  devient  rouge  et  chaud.  Une  semaine  après,  il 
reste  tout  un  jour  sans  parler,  se  plaignant  de  la  tête  et  montrant  du  désordre 
dans  ses  actes.  On  le  trouve  (probablement  après  une  attaque)  avec  le  côté 
droit  de  la  face  tourné.  On  l'apporte  à  l'hôpital,  où  l'on  constate  un  trouble  de 
la  parole  comme  de  l'articulation  des  mots.  Il  prononce  quelques  mots,  qu'il 
entremêle  d'une  sorte  de  jargon.  Si  on  le  fait  lire,  il  dit  quelques  mots 
inintelligibles.  Il  dit  bien  «  un  couteau,  »  il  nomme  tour  à  tour  une  plume, 
une  clef,  mais  si  on  lui  montre  un  shilling  il  ne  peut  dire  que  ceci  ;  «  C'est 
de  l'argent.  »  Il  écrit  son  nom  correctement,  mais  si  on  lui  fait  écrire  une 
phrase,  après  l'avoir  bien  commencée  il  tombe  dans  des  noii-sens«  Il  a  une 
tendance  à  un  strabisme  convergent  de  l'œil  droit,  son  intelligence  décroît, 
il  garnit  la  chaudière  de  charbon  et  fait  d'autres  actes  automatiques  ;  puis  il 
tombe  dans  la  résolution,  n'ouvre  plus  les  yeux;  les  paupières  sont  accolées 
par  du  mucus.  Il  a  une  attaque  le  27  janvier,  avec  raideur  du  bras  droit. 
Le  30,  il  meurt. 

Autopsie.  —  Cerveau  généralement  adhérent  à  la  dure-mère,  dont  on  le 
sépare  avec  beaucoup  de  peine.  Les  adhérences  sont  surtout  fortes  dans  les 
régions  temporale  et  occipitale  gauches,  où  la  dure-mère  est  opaque  et  jaunûtre. 
Les  adhérences  s'étendent  à  la  base.  La  dure-mère  est  épaissie  surtout  au 
niveau  du  torcular  et  dans  toute  la  partie  gauche.  Le  sinus  longitudinal  est 
ouvert,  mais  à  la  terminaison  il  est  bouché  par  une  portion  de  dure-mère. 
Dans  la  scissure  de  Sylvius  gauche,  on  trouve  l'artère  cérébrale  moyenne  à 
son  origine  confondue  avec  la  masse  qui  forme  l'adhérence.  Les  parois 
sont  épaissies.  Une  gomme  jaune  du  volume  d'une  féverole  siège  dans  la 
dure-mère  et  comprime  l'artère.  Semblables  productions  sur  l'insular.  Ces 
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masses  sont  formées  de  granulations  entremêlées  de  nucléoles  et  de  larg^ 
globules  graisseux.  L'artère  cérébrale  moyenne  est  obstruée  par  unbonchoii 
fibrineùx  non  adhérent.  Les  parois  sont  saines  et  on  ne  trouve  qu'un  peu  de 
sang  dans  une  petite  branche.  Toutes  les  autres  artères  sont  compîétemenl 
perméables.  Une  petite  cavité  de  un  demi-pouce  existe  à  la  partie  antériewt 
dii  corps  strié  fauche.  La  surface  de  ce  corps  et  la  substance  voisine  soeI 
ramollies.  La  surface  du  cerveau,  surtout  du  côté  gauche,  était  probableine&: 
ramollie,  mais  on  n'a  pas  pu  l'examiner,  attendu  qu'en^détruisant  les  adhé- 
rences on  a  pu  y  introduire  des  lésions. 

La  moelle  et  ses  membranes  sont  saines.  Les  autres  organes  n'ont  râa 
et  nô  présentent  rien  de  syphilitique.  È.  lancerkaux. 


Note  sur  un  cas  d'arthrite  blennorrhagique  probable  du  larynz,Ilue  à  la  Soe.aéd 
des  hôpitaux,  parle  J)^  LIBERBfANlV.  (Un.  mék.,  1873,  p.  971  et  997.) 

Un  soldat  de  26  ans  contracte  une  blennorr)iagie;  au  bout  de  trois  semais^: 
suppression  brusque  de  Técoulement,  douleurs  dans  quelques  articulations, 
qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours,  tandis  que  le  larynx  devrait  k 
siège  de  douleurs  vives,  avec  aphonie.  On  constate  alors  de  la  douleur  et di 
gonflement  au  côté  gauche  du  larynx,  et  au  laryngoscope,  on  voit  aoetaiDè- 
faction  du  cartilage  arytcnoïdo  gauche,  un  renflement  globuleux  au  niteo 
de  l'articulation  ;  a  l'aide  d'une  sonde  laryngienne,  on  perçoit  assez  nettemn! 
liné  sensation  de  fluctuation.  La  corde  vocale  de  ce  côté  est  rouge,  immobile, 
étroite.  Cette  arthrite  dura  six  semaines. 

M.  Libermann  rapporte  les  divers  diagnostics  entre  lesquels  il  hésita 
chbndrild  de  rarytérioïde,  rhùfnatisme  de  l'articulation,  inflammation* 
la  muqueuse.  Gomme  les  signes  de  la  première  de  ces  afTeclions  marr 
quaîent;  que  la  muqueuse  n^ëtait  certainement  pas  la  seule  partie 'ia 
lètrynx  malade,  il  fallait  bien  admettre  une  arthrite  ;  mais  la  coïncideihe 
de  ràpparition  de  celte  maladie  et  de  la  disparition  de  la  blennorrhagie 
est  telle,  que  l'auteur  n'aurait  aucune  hésitation  à  faire  de  cette  arthrite 
localisée  une  mono-arthrite  blennorrhagique,  si  ce  fait  n'était  pas  te 
premier  dont  il  ait  connaissance.  La  localisation  de  ce  phénomène  palh<>- 
logique  dans  une  articulation  du  larynx:  est  évidemment  tout  è  fait 
remarquable  et'insoli  te.  " 

'  Dans  une  secondé  note,  l'auteur  rapporte  une  observation  de  larynirite 
crteo-ai-yténoïdienne,  suivie  d'kutbpsie,  ôbservée'par  M.  Desbrousses. 

j.  c. 
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ANALYSES. 


D«  l'alcoollsine  et  des  diTones  formes  de  délire  alcooliqae,  par  le  D' KAONAN. 

"■"'"'    '■'    ""'■    ■■    (Id-So,  A.  Delahàye,  tëli.) 

L'ouvrage  que  vient  de  faire  paraître  M.  Magnan  esf  le  résumé 
et  aussi  je  complément  des  études  qiiMI  poursuit  depuis  plusieurs 
années  et  qui  ont  déjà  été  publiées,  soit  sous  forme  de  leçons  orales, 
soit  sous  forme  de  mémoire.  Le  caractère  général  et  la  marche  ori- 
ginale de  ce  travail,  c'est  la  recherche  de  la  localisation  anato- 
mique  mise  en  regard  du  symptôme  clinique.  Cette  méthode*,  qui 
sous  ^impulsion  de  M.  Charcot,  a  fait  faire  tant  de  progrès  à  la  pa- 
tjiologie  du  système  nerveux,  a  conduit  également  M.  Magnàfi  à 
séparer,  beaucoup  mieux  qu'on  ne  Tavait  vu  faire  avant  lui,  leâ 
diverses  variétés  d'alcoolisme  et  à  en  donner  une  description  plus 
physiologiquo.  C'est  ainsi  que,  continuant  les  recherches  déjà  com- 
mencées par  lui  sur  la  paralysie  générale,  il  fait  voir  la  part  qui 
doit  être  faite  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  dans  les  désordres 
observés  chez  les  alcooliques,  et  qu'il  essaie  de  montrer' dans  la 
marche  des  accidents  chroniques  chez' ces  malades,  le  travail  de 
stéatose,  ou  au  contraire  de  sclérose  interstitielle  qui  s'accomplit  au 
sein  des  centres  nei'veux. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première  sont 
étudiés  les  accidents  liés  à  1  alcoolisme  aigu  ;  la  seconde  a  trait  à 
l'alcoolisme  chronique. 

V étude  expérimentale  de  Pivresse  chez  les  animaux,  comparée 
à  celle  de  l'homme,  montre  une  série  de  phénomènes  évoluant  dans 
le  même  ordre  :  Talcool  produisant  d'abord  une  excitalion  céré- 
brale et  sensorielle,  puis  une  dépression  allant  chez  les  animaux 
jusqu'à  la  paralysie,  et  portant  dé  préférence  sur  le  renflement 
lombaire  de  la  moelle.  Voilà  pour  l'iritoxicatibn  alcoolique  propre- 
ment dite.  Vient-on,  au  contraire,  à  employer  l'essence  d'absinthe, 
d'autres  accidents  surviennent  :  amsif  animal  éprouve  d'abord  des 
secousses  musculaires,  des' convulsions  partielles  limitées  à  la 
région  cervicale  ;  puis,  la  dose  de  poison  augmentant,  surviennent 
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des  convulsions  générales,  de  véritables  accès  épileptiformes.  En 
même  temps  les  troubles  de  l'intelligence,  les  illusions,  les  halluci- 
nations sensorielles,  qui  ne  se  montrent  jamais  au  début  de  l'em- 
poisonnement par  Talcool,  sont  un  des  phénomènes  précoces  deTab- 
sinthisme  aigu  {R.  S.  M.,  1. 1,  p.  817). 

Cette  étude  expérimentale  permet  à  M.  Magnan  de  séparer, 
mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici,  les  désordres  des  alcooliques 
proprement  dits  de  ceux  qu'éprouvent  les  buveurs  d'absinthe. 
Ceux-là,  indépendamment  de  l'ivresse  comateuse,  arrivent  assez 
lentement  à  la  période  des  hallucinations  ;  il  se  développe  ^aduel- 
lement  chez  eux  des  idées  délirantes,  en  général  tristes,  pénibles 
et  mobiles,  qui  aboutissent,  soit  à  la  manie  aiguë,  soit  à  la  mélâQ- 
colie  et  à  la  stupidité.  Ceux-ci,  au  contraire,  ont  des  troubles  pré- 
coces de  la  motilité,  des  secousses,  des  étourdissements,  des  ver- 
tiges, enftn  de  véritables  attaques  d'épilepsie,  susceptibles  de  deve- 
nir subintrantes  et  d'amener  la  mort. 

Le  délire  aigu  alcoolique,  dans  ses  différentes  formes,  constitne 
un  chapitre  important.  Les  caractères  généraux  de  ce  délire  sont 
connus  :  ce  qui  Test  moins,  ce  sont  les  hallucinations  de  l'ouïe,  de 
la  vue,  de  l'odorat  et  du  goût,  qui  ne  manquent  presque  jamais 
chez  les  malades.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  ces  variétés  de 
délire  sont  bien  différentes,  et  l'on  peut,  avec  M.  Magnan,  établir 
trois  catégories  de  malades.  Les  uns,  accidentellement  intoxiqués, 
ont  une  convalescence  rapide  et  complète^  quelle  qu'ait  été  Finlensité 
du  délire.  D'autres,  accidentellement  ou  habituellement  intoxi- 
qués, ont  une  convalescence  lente  et  des  rechutes  faciles  ;  ik 
passent  graduellement  à  l'état  d'alcoolisme  chronique.  Enfin,  la 
troisième  classe  comprend  les  individus  prédisposés  parleurs  anté- 
cédents héréditaires  qui,  malgré  des  accidents  souvent  subaigus, 
gardent  des  idées  délirantes  et  arrivent  à  la  démence  ou  à  la  para- 
lysie générale. 

Toutes  ces  formes  de  délire  aigu  se  rapprochent  par  un  carac4éfe 
commun,  l'apyrexie^  ou  tout  au  moins  la  faible  élévation  de  tem- 
pérature. 11  n'en  est  plus  de  même  du  delirium  tremens  rraiy 
fébrile,  qui  s'accompagne  d'un  tremblement  général  et  persistant, 
et  qui  très -rapidement  amène  la  mort.  Ces  formes  graves  sont  symp- 
tomatiques  presque  toujours  d'une  véritable  méningite  cérébro-spi- 
nale :  on  trouve  tous  les  tissus  imprégnés  d'alcool  et  frappés  de 
stéatose  diffuse. 

Les  sudorifiques,  les  purgatifs  et  surtout  les  toniques  conviennent 
spécialement,  bien  plus  que  les  narcotiques,  au  delirium  tremens 

fébrile. 

V alcoolisme  chronique  se  caractérise  par  une  double  série  de 
symptômes  :  les  uns,  d'origine  spinale,  se  traduisent  par  des  en- 
gourdissements, picotements,  tremblement  des  membres,  et  les 
autres,  d' origine  cérébrale,  portent  surtout  sur  Tintelligence  et  la 
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parole.  M.  Magnan  a  cherché  à  dissocier  ces  symptômes  et  à  mon- 
trer au  milieu  de  ces  désordres  complexes,  ceux  qui  annoncent  la 
dégénérescence  graisseuse  des  cellules  cérébrales,  ou  bien  au  con  - 
traire  la  sclérose  interstitielle  diffuse  de  T encéphale.  En  ces  déli- 
cates questions,  il  est  bien  difBcile  de  se  prononcer,  aussi  l'auteur 
a-t-il  soin  de  dire  qu'il  tient  plutôt  à  poser  le  problème  qu'à  le 
résoudre.  Toutefois,  il  ressort  de  ce  chapitre  que  les  alcooliques 
qui  finissent  par  la  démence  présentent  plutôt  des'  altérations 
régressives,  tandis  que  ceux  qui  arrivent  à  la  paralysie  générale 
offrent  des  lésions  d'encéphalite  et  de  sclérose  diffuses,  et  de  nom- 
breux foyers  lacunaires  athéromateux  ou  hémorrhagiques. 

Une  forme  particulière  d'alcoolisme  chronique,  encore  peu  con- 
nue, et  sur  laquelle  insiste  M.  Magnan,  est  la  forme  hémianesthé- 
sique(/î.  S.  M.,  t.  III, p.  264). 

Le  dernier  chapitre  de  cet  intéressant  travail  a  trait  aux  combi- 
naisons diverses  que  peut  affecter  le  délire  alcoolique  avec  les 
autres  troubles  psychiques.  C'est  ainsi  que  sont  esquissés  tour  à 
tour  les  rapports  de  ralcoolisme  avec  la  dipsomanie,  la  paralysie 
générale,  le  délire  de  persécution,  l'épilepsie,  l'imbécillité  et  la 
démence.  Enfin  quelques  pages  sont  consacrées  à  l'étude  du  délire 
alcoolique  envisagé  comme  complication,  lorsqu'il  se  déclare  dans 
le  cours  de  maladies  fébriles,  de  la  pneumonie  particulièrement. 

H.  RENDU. 


On  idiocy,  especially  in  lis  physical  aspects  (De  ridiotie,  envisagée  surtout 
an  point  de  vue  de  ses  symptômes  physiques),  par  le  D' W.  IRELANO.  {Edin- 
bnrgb  médical  jonrnal^janv.  1814,  p.  593.) 

• 

L'étude  de  l'idiotie  est  certainement  un  des  points  les  plus  mal 
connus  de  la  pathologie  infantile.  Jusqu'ici  on  s'est  tenu  à  des  no- 
tions plus  ou  moins  vagues  sur  les  causes  prédisposantes  de  cette 
maladie  :  telles  que  faiblesse  organique  et  vices  diathésiques  des 
parents,  scrofule  congénitale  (encore  l'auteur  fait-il  remarquer  que 
nombre  de  scrofuleux  sont  fort  intelligents),  mariages  consanguins, 
influences  morales  et  sociales.  Toutes  ces  causes  sont  sans  doute 
utiles  à  connaître;  les  dernières  surtout  paraissent  exercer  une 
réelle  action  sur  le  développement  de  l'idiotie  ;  mais  il  faut  bien 
convenir  qu'elles  nous  apprennent  fort  peu  de  chose  sur  la  nature 
et  le  pronostic  des  affections  diverses  que  l'on  englobe  sous  le  nom 
d'idiotie. 

L'auteur  a  cherché  à  établir  un  peu  d'ordre  dans  ce  chaos,  en 
séparant  certains  groupes  fondés  sur  la  notion  de  la  cause  locale 
déterminante,  et  autant  que  possible  de  la  lésion  anatomique.  Il  est 
ainsi  conduit  à  distinguer  les  espèces  suivantes  : 

DEUXIÈME  ANNEE.  —  TOME  III.  43 
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1°  Idiotie  des  hydrocéphales.  —  Le  diagnostic  de  cette  forme  est 
en  général  évident  ;  pourtant  la  question  est  plus  complexe  qu'elle 
ne  semble  au  premier  abord. 

D'abord,  bien  des  cas  où  il  existe  de  Tépanchement  intraventri- 
culaire  ne  se  traduisent  pas  par  une  augmentation  de  volume  de  la 
tête,  et  par  contre,  des  hydrocéphales  à  développement  excessif  du 
crâne  ont  été  vus  avec  un  notable  degré  d'intelligence,  de  sorte 
qu'on  ne  pouvait  les  considérer  comme  idiots.  Au  point  de  vue  du 
pronostic,  cette  forme  d'idiotie  n'est  pas  fatalement  incurable  :  Tao- 
teur  cite  un  cas  de  guérison. 

2*"  Idiotie  des  éclamptiques.  —  Sous  ce  titre  5e  rangent  la  plu- 
part des  convulsions  de  l'enfance,  souvent  spontanées,  d^autres 
fois  symptomatiques  d'affections  viscérales.  C'est  le  propre  de  cer- 
taines de  ces  convulsions  d'altérer  surtout  Tintelligence,  en  laissant 
plus  ou  moins  intacts  le  mouvement  et  la  sensibilité  ;  aussi  k 
pronostic  de  cette  variété  dldiotie  est-il,  en  général,  fort  défavo- 
rable. 

3°  Idiotie  des  épileptiques.  —  L'épilepsie,  qui  a  tant  de  traits 
de  ressemblance  avec  l'éclampsie,  entraîne  aussi  l'idiotie,  mais  avec 
quelques  différences.  Beaucoup  d'épileptiques  ont  rintelligence 
assez  bien  conservée,  et  même  après  un  noml3re  excessif  d'attaques, 
qui  ont  amené  un  état  de  démence,  puis  d'idiotie  persistante ,  on 
a  pu  voir  des  cas  de  guérison  véritable  s'opérer.  L'auteur  cile  no- 
tamment le  fait  d'une  enfant  épileptique  et  idiote  pendant  cinq  ans, 
au  point  qu'elle  avait  désappris  à  parler  et  qu'elle  ne  reconnaissait 
plus  ses  parents,  qui  recouvra  petit  à  petit  i'intelli^aee  et  la  pa- 
role. Le  pronostic  n'est  donc  pas  absolument  défavorable  ;  touieifûis 
il  faut  savoir  que  dans  cette  forme  d'idiotie,  il  n'y  a  ^uère  plus  de 
6  0/0  de  guérisons.  Elle  paraît  se  relier  aux  lésions  communes  de 
l'épilepsie  (atrophie  du  cerveau,  aplatissement  des  circonvolutions, 
suffusions  séro-sanguines,  etc.). 

4°  Idiotie  des  paralytiques.  —  Ce  groupe  est  mal  défini,  car  évi- 
demment la  paralysie  n'est  qu'une  conséquence  de  lésions  céré- 
brales profondes,  congénitales  ou  acquises.  C'est  ordinairement 
de  l'atropliie  unilatérale  du  cerveau  que  l'on  trouve  en  pareil  cas, 
et  cette  lésion  entraîne  un  arrêt  de  développement  de  toute  la  moitié 
opposée  du  corps.  Cette  idiotie  est  loin  d'être  incurable,  car  l'autre 
portion  du  cerveau  s'habitue  à  suppléer  l'hémisphère  atrophié  ;  il 
reste  seulement,  fréquemment,  un  certain  degré  d'aphasie. 

5*"  Idiotie  inflammatoire.  —  Encore  un  groupe  irrégulier  où  se 
trouvent  compris  les  cas  d'idiotie  consécutifs  à  une  encéphalite,  et 
ceux,  très-rares,  qui  succèdent  à  des  fièvres  éruptives.  Seule,  la 
fièvre  typhoïde  entraîne  assez  souvent  un  affaiblissement  inteUeo- 
tuel  qui  peut  aller  jusqu'à  la  véritable  idiotie. 

6"*  Idiotie  traumatique.  —  Cette  dernière  classe  comprend  tiiie 
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série  d'idiots  dès  leur  naissance,  par  suite  de  traumatismes  au  mo- 
ment de  Taccouchement. 

Cette  cause  est  discutée  par  l'auteur,  qui  n'y  ajoute  pas  grande 
confiance. 

Plus  nombreux  sont  les  faits  d'idiotie  acquise,  survenant  après 
la  naissance,  àJasuitede  coups  et  de  chutes  sur  Ja  tète.  Encore,  ici, 
faut-iil  se  méfier  de  Ja.tendanœ  qu'ont  tous  les  parents  de  rapporter 
à  cette  origine  l'état  mental  de  leurs  enfants  ;  car  il  est  bien  pro- 
bable que  le  traumatisme  n'agit  souvent  qu'en  développant  une 
prédisposition  antérieure. 

».  'RENDU.. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


A  cretinoid  state  snpenrening  in  the  adnlt  (État  crdtinolde  lurrienaiit  ekez  Ta- 
ddHe),  par  W.  GIFLL,  clinical  Society  of  London.  {Brit,  med.  journ,^  i»  nov. 
1^3,  p.  5î28.) 


C'est  d'après  5  observations  que  Fauteur  a  fait  ce  travail.  Il  n'a  jamais 
vu  cet  état  chez  Thomme.  Dans  4  cas,  c'est  entre  40  et  50  ans  qu'il  ob- 
serva ces  accidents.  Dans  le  5«,  rorigine  a  été  plus  obscure.  Dans  2  cas, 
c'est  au  moment  de  la  ménopause  que  survinrent  les  troubles  ;  dans  les 
antres,  au  contraire,  on  observa  plutôt  de  la  ménorrhagie.  Voici  ceique 
Fauteur  observa  :  la  face  se  déforme  sensiblement  et  s'élargit  tellement 
qu'elle  devient  ou  tout  à  fait  ronde  ou  même  ovoïde  transversalement,  les 
chairs  sont  molles,  la  peau  devient  lisse  et  très-fine,  présentant  en  quelque 
sorte  un  aspect  émaillé  ;  les  joues  sont  légèrement  colorées,  les  paupières 
sont  flasques  et  plissées,  la  peau  du  cou  et  celle  qui  recouvre  les  maxil- 
laires sont  épaissies,  les  lèvres  sont  élargies,  épaissies  et  colorées  ainsi 
i|ue  les  ailes  du  nez.  L'espace  interoculaire  est  fort  élargi,  ainsi  que  la 
racine  du  nez,  et  ce  caractère  imprime  à  la  face  un  aspect  remarquable 
d'aplatissement;  les  traits  sont  absolument  dépourvus  d'expression.  La 
langue  s'épaissit,  la  voix  devient  gutturale,  la  prononciation  des  mots 
difficile,  comme  si  la  langue  était  trop  grande  pour  la  bouche.  Les  mains 
deviennent  aussi  plus  épaisses  et  plus  larges.  En  même  temps  la  maladt' 
est  dans  un  état  d'indifTérence  et  d'abaissement  intellectuel  assez  notable. 
Le  reste  du  corps  et  les  membres  engraissent  assez  sensiblement.  L'exa- 
men du  cou  et  des  reins  fut  absolument  négatif.  Tous  les  autres  vis- 
cères sont  également  sains.  Cet  état  diffère  de  la  polysarcie  par  l'aspect 
de  la  face  et  l'état  intellectuel,  deux  caractères  qui  ont  amené  l'auteur  à 
donner  à  l'ensemble  de  ces  signes  le  nom  d'état  crétinoïde.  Le  corps 
thyroïde  n'était  point  le  siège  d'hypertrophie.  L'auteur  établit  une  com- 
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paraison  enti^e  ces  cas  et  ceux  que  le  D'  Fragge  a  décrits  dans  son  tra- 
vail sur  le  crétinisrae  sporadique  en  Angleterre.  La  thérapeutique  de 
celte  affection  n'a  pas  été  fort  heureuse.  a.  gouguenheim. 


Some  of  the  causes  of  idiocy  and  imbeclUity  (De  qaelqaes  causes  d'idiotie  et  dla- 
bécillité),  par  J.  Langdon  DOWN,  Brit.  med.  association.  (Brit.  med.  jaarn., 
11  oct.,  p.  432.) 

Ce  travail  statistique  est  basé  sur  2,000  observations.  Le  D^  Down  a 
trouvé  que  24  pour  100  étaient  des  enfants  premier-nés,  et  il  attribue 
cela  à  la  pression  sur  le  crâne  et  surtout  à  la  longueur  du  travail,  plos 
fréquente  chez  les  primipares.  Il  fait  aussi  la  part  de  l'état  nerveux  des 
femmes,  qui  est  plus  surexcité  à  une  première  grossesse.  Le  sexe  mas- 
culin est  plus  communément  atteint  que  le  féminin,  ce  qui,  pour  l'auteor 
tiendrait  à  la  prédominance  du  crâne,  dans  le  premier  cas,  et  par  conséquent 
faciliterait  la  compression.  L'influence  de  la  disparité  d'âge  des  pMurents 
a  été  à  peine  appréciable,  mais  leur  état  névropathique  a  été  constaté 
dans  la  proportion  de  45  pour  100,  Du  côté  maternel  les  premiers  enfants 
étaient  les  plus  exposés,  c'était  l'inverse  du  côté  paternel,  et  Tautear 
croit  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  affections  cérébro-spinales,  assez  com- 
munes dans  la  2*  période  de  la  vie,  pouvaient  n'avoir  pas  été  sans  in- 
fluence sur  cet  état.  Dans  ces  cas,  en  effet,  les  enfants  nés  avant  l'ap- 
parition des  premiers  accidents  étaient  bien  constitués,  tandis  qu'il  n'en 
était  plus  de  même  de  ceux  qui  naissaient  à  ce  moment  ou  après. 

A.  GOUGUENHEIM. 


Gallerie  verkannter  Fâlle  von  Irresein  (Cas  méconnus  de  foUe),  par  KOSTEB.  {Der 

Irrenfreund,  n^»  S,  9,  1873.) 

Kôster  examine  l'état  mental  d'une  classe  assez  nombreuse  d'indivi- 
dus, que  l'on  rencontre  en  tous  pays  confondus  avec  les  oisifs  jusqu'au 
moment  où  l'autorité  les  fait  enfermer  dans  une  maison  de  correction  ou 
bien  dans  un  asile  à  la  suite  d'un  délit.  Ces  êtres  dégénérés  sont  inca- 
pables d'exercer  un  métier,  de  poursuivre  un  projet,  de  vivre  au  miheu 
d'une  famille. 

Leur  immoralité  a  le  plus  souvent  sa  source  dans  des  dispositions 
morbides  qu'ils  tiennent  de  leurs  parents  ;  quelques-uns  paraissaient  bien 
développés,  quand  un  traumatisme  survenu  à  l'époque  de  la  puberté  s 
arrêté  leur  accroissement;  à  un  fond  commun  de  débilité  mentale  s'agon- 
tent  des  formes  mixtes  de  vésanies,  de  la  mélancolie,  des  idées  déli- 
rantes multiples,  avec  périodes  d'exacerbation  et  de  rémission  sans  in- 
tervalle lucide  proprement  dit. 

Les  hommes  sont  portés  à  se  livrer  à  la  boisson,  les  femmes  à  faire 
des  excès  sexuels  ;  les  uns  et  les  autres  subissent  difficilement  toute 
contrainte.  La  dégénérescence,  dont  tous  portent  les  signes,  semble 
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avoir  atteint  les  sentiments  bien  plus  que  Tintelligence.  Quelques-uns 
de  ces  faits  ont  poussé  certains  auteurs  à  créer  une  espèce  particulière 
d^aliénation  mentale  sous  le  nom  de  folie  morale,  dont  les  caractères  sont 
mal  déterminés. 

En  définitive,  beaucoup  d'observations  prouvent  qu'il  s'agit  d'aliénés 
héréditaires  ;  aussi  le  traitement  a  peu  d'influence. 

BOUCHEREÂU. 


De  l'influence  des  causes  morales  snr  réconomie,  et  en  particulier  sur  le  système 
nerveux,  par  H.  Henri  VÉDIE.  {Annales  médico-psychologiques  y  Janvier  1874.  ) 

L'homme  possède  trois  facultés  :  l'intelligence,  la  sensibilité  morale 
et  la  volonté.  Sous  les  noms  de  sensibilité,  sens,  sensations,  sentiments, 
on  confond  ordinairement  plusieurs  ordres  de  faits  qu'il  est  utile  de 
séparer  au  point  de  vue  philosophique  comme  au  point  de  vue  physiolo- 
g'ique.  Le  plaisir  et  la  douleur  constituent  des  émotions  au  même 
titre  que  le  bonheur  et  le  malheur  :  leur  cause  est  différente,  l'une  est 
externe,  Tautre  interne.  11  existe  entre  l'émotion  et  la  sensation  des  liens 
assez  intimes  :  pour  faciliter  leur  étude,  on  a  pris  l'habitude  de  les 
séparer.  L'une  de  nos  facultés  ne  peut  entrer  en  jeu  sans  mettre  quelque 
peu  en  mouvement  les  deux  autres.  Chez  l'enfant  et  chez  certains  aliénés, 
toute  perception  s'acfcompagne  visiblement  d'un  certain  degré  d'émotion 
agréable  ou  désagréable,  et  en  même  temps  d'une  détermination  instinc- 
tive. Cette  liaison  des  trois  facultés  est  moins  apparente  dans  l'homme 
raisonnable,  parce  que  chez  lui  le  développement  de  la  raison  et  de  la 
volonté  a  consisté  précisément  à  comprimer  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  déterminations  instinctives.  Les  idées,  les  émotions  et  les  déter- 
minations s'accompagnent  invariablement  d'un  changement  organique  : 
toute  la  pathogénie  des  causes  morales  de  la  folie  est  là.  Le  système 
cérébro-spinal  est  l'instrument  des  modifications  psychiques  :  Tébranle- 
ment  de  ce  système  se  communique  au  grand  sympathique.  Tout  acte 
psychique  peut  retentir  sur  les  fonctions  de  l'organisation  humaine  :  on 
en  trouve  la  preuve  dans  l'observation  et  l'expérimentation  physiologi- 
que. L'exhalation  d'acide  carbonique  et  la  température  du  corps  éprou- 
vent une  élévation  appréciable  dans  les  cas  d'activité  mentale  ;  le  travail 
cérébral,  aussi  bien  que  le  travail  musculaire,  donne  lieu  à  une  production 
d'urée  plus  abondante.  Le  visage  pâlit  et  se  colore  à  la  suite  d'une 
impression  un  peu  vive.  Par  suite  de  chagiûns  répétés,  de  sentiments 
prolongés  de  nature  dépressive,  on  voit  apparaître  des  lésions  graves  du 
système  nerveux  ;  une  excitation  vive  et  subite  met  fin  à  des  symptômes 
douloureux  très-pénibles.  L'imagination  et  l'émotion  puissante  qu'elle 
fait  naître  ont  particuhèrement  des  effets  remarquables.  Aussi  certains 
phénomènes,  qui  semblent  extraordinaires  aux  esprits  épris  du  merveil- 
leux, reçoivent  le  plus  souvent  une  interprétation  très-rationnelle. 

BOUCHEREAU. 
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Raoheartfaea  au  sujet  de  rinAnenca  dea  conditâonai^aétéaroloffiqiiaB  nr  lai  aliABé& 
par  rappari  ai  lanr  aanié  {dijiiqiiat  et  maoaie,  par  Maucioa.  MNBT.  {Ptia. 

1873.) 

Les  aliénés  n'échappent  pas  plus  que  les  autres  hommes  à  l'action  du 
milieu  ambiant  dans  lequel  s'écoule  leur  existence;  parmi  eux,  beaucoup 
réagissent  avec  moins  de  vigueur  que  les  gens  sains  d'esprit,  par  suite 
de  la  débilité  physique  dans  laquelle  ils  sont  tombés.  On  n'est  pas  encore 
parvenu  à  déterminer  avec  précision  l'influence  de  la  température,  des 
saisons,  de  l'ozone,  de  la  pression  atmosphérique  sur  la  marche  et  la  ter- 
minaison des  différentes  variétés  de  folie.  M.  Dinet  dans  sa  thèse,  repro- 
duit les  opinions  très-contradictoires  émises  par  les  auteurs  sur  cette 
question,  et  résume  dans  un  tableau  les  observations  réunies  par  lui  à 
l'asile  de  Breuty  (Charente),  sans  formuler  aucune  conclusion;  ea  regard 
des  conditions  de  tranquillité  ou  d'excitation  de  ses  malades,  il  place 
l'indication  parallèle  des  divers  agents  atouosphériques,  notés  au  même 
moment.  En  Italie,  on  paraît  s'occuper  avec  intérêt  de  ce  sujet  depuis 
quelques  années.  Lombroso  l'a  abordé  dans  ses  cours  et  ses  écrits  ;  au 
dernier  congrès,  réuni  à  Rome  en  octobre  1873,  Maggiorani  a  lu  un  mé- 
moire sur  le  magnétisme  minéral  ou  l'action  de  l'aimant  appliqué  aux  mar 
ladies  nerveuses  ;  Solivetti  a  constaté  que  des  relations  existent  entre 
l'agitation  des  aliénés,  et  l'état  atmosphérique.  boucheheau. 


Ueber  die  cyatoide  Dageaeratioii  dar  Hirarinda  bai  paralytiachan  GaistaakraBkan 
(De  la  dégénératâoo  kystique  de  la  couche  corticale  dn  carreau  chez  lea  aitéBéa 
paraly tiqnaa) ,  pac  L«  Hk  RIPPUIG-..  (AUgeateùiB  ZeUsaiuaÙ  fur  PsycbJêâFî^, 
t.  XXX,  So  partie,) 

En  dehors  dès  lésions  ordinaires  et  constantes  de  la  paralysie  gâié- 
raie,  on  rencontre  parfois  dans  le  cerveau  des  aliénés  paralytiques  d*autres 
altérations  qui,  sans  être  fréquentes,  méritent,  cependant  de  fixer  Fat- 
tention  ;  il  s'agit  de  petits  kystes  ayant  la  grosseur  d'une  tête  d' épingle, 
trouvés  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions  ;  une  lame  plus  oo 
mcrins  épaisse  de  la  couche  corticale  les  sépare  d'une  part  de  la  surDense 
extérieure  de  l'organe,  et  de  l'autre,  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 
Ces  kystes  sont  visibles  à  l'état  frais,  et  après  durcissement  par  l'acide 
chromique.  Sur  un  cerveau,  dans  une  étendue  d'un  pouce  carré,  on  a 
pu  en  compter  seize;  ils  forment  une  poche  complètement  close,  divisée 
en  plusieurs  cavités  secondaires  :  une  membrane  mince,  légèrement 
rayée,  sans  revêtement  épithélial,  compose  leur  paroi  ;  des  débris  de 
vaisseaux  déchirés  adhèrent  à  sa  surface;  ces  kystes  se  développent 
aux  dépens  de  la  gaîne  lymphatique  périvasculaire,  qui  s'épaissit,  se 
dilate,  puis  s'étrangle,  et  plus  tard  une  rupture  s'opère.  Les  aliénés,  à 
l'autopsie  desquels  ces  produits  pathologiques  ont  été  trouvés,  avaient 
offert  durant  leur  vie  du  délire  mélancohque.  Le  phénomène  climque 
fondamental  avait  été  de  la  dépression  physique  avec  idées  hypochon- 
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oriaques  et  penchant  au  suicide.  L'excitation  et  les  sentiments  d'exagé- 
ration, si  fréquents  chez  les  paralytiques,  n'avaient  jamais  eu  qu'une 
durée  très-courte  et  un  développement  très-modéré. 

BOUCHEREAU. 


Ou  the  morbid  histology  of  the  brain  and  spinal  cord,  as  observed  in  the  insane 
(Sur  l'histologie  pathologique  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  observée 
chei  Taliéné),  par  J.  Batty  TUKE.  (Tbe  britisb  and  toreign  medico-chirurgical 
Revhw,  ootobre  1^3.) 

C'est  la  troisième  partie  d'un  mémoire  déjà  mentionné  dans  les  travaux 
à  consulter  de  la  Rev,  des  se,  méd.  t.  II  n°2,p.  800.  L'auteur,  après  avoir 
étudié  précédemment  les  lésions  des  vaisseaux,  des  méninges,  de  Tépen- 
dyme,  du  tissu  interstitiel  des  centres  nerveux,  s'occupe  ici  :  1*  de  l'aUé- 
ration  générale  des  quatre  couches  externes  de  Técorce  cérébrale,  qu'il 
a  rencontrée  dans  des  cas  de  paralysie  générale  et  de  manie  chronique; 
2^  de  la  dégénération  granuleuse  et  pigmentaire  des  cellules  nerveuses; 
■et  3®  de  l'atrophie  des  cellules  nerveuses  trouvée  dans  la  démence  sénile 
et  dans  les  autres  cas  de  démence,  principalement  dans  la  paralysie  géné- 
rale;.4®  de  l'hypertrophie  des  cellules  nerveuses  qui  peut  coexister  chez 
les  mêmes  sujets  dans  la  couche  profonde  de  Técorce,  en  même  temps 
que  l'atrophie  et  la  dégénération  des  cellules  des  quatre  couches  externes. 
L'auteur  a  vu,  en  outre,  l'hypertrophie  des  cellules  nerveuses  dans  des 
cas  d'épilepsie  grave,  5**  des  ramoUissements  jaunes  circonscrits,  et  6"* 
des  atrophies  circonscrites.  Ces-  deux  dernières  altérations,  que  Ton 
rencontre  surtout  dans  la  démence  sénile,  ne  sont  autres  que  les  lacunes 
et  les  petits  foyers  de  ramoUissement  déjà  décrits  par  nombre  d* auteurs. 

M. 


£tQde  clinique  de  la  lypémanie  stupide,  par  le  9*  GULLERRE,  m6deci]»radiieint  de 
l'asile  d'Auzerre.  (Ann.  méd.  psycb.^  sept,  et  nov.  187S.) 

Ce  traivail  qui  a  obtenu  le  prix  Esquirol  à  la  société  médico-psycholo- 
gique est  une  bonne  monographie  exposant,  d'une  manière  claire  et 
concise,  ce  que  Ton  sait  actuellement  de  plus  précis  sur  cette  forme  par- 
ticulière de  mélancolie,  la  lypémanie  stupide.  L'auteur  a  puisé  les  élé- 
ments de  sa  description  non-seulement  dans  les  travaux  antérieurs,  mais 
encore  dans  un  bon  nombre  d'observations  recueillies  à  Ville-Evrard;  il 
établit  deux  formes  principales  de  lypémanie  stupide  :  «Fùne,  qu'on  peut 
appeler  passive,  qui  tient  à  un  épuisement  de  la  coastittiiion  et  du  sys^ 
tème  nerveux,  et  daats  laquelle  rintelligence  semble  assoupie  et  même 
détruite;  l'autre,  plus  pai'ticulièrement  active,  dans  laquelle  la  puissanee 
nerveuse  n'est  pas  supprimée^  mais  concentrée  sur  des  pensées  ou  des 
sensAtiofiâ  maladives^  et  procure  aux  malades  les  plus  pénibles  souf<- 
irances.  »  Cette  notion  fournit  l'indication,  selon,  les  cas^  de  deux  ordres 
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d'agents  thérapeutiques,  les  uns  toniques  et  excitants,  les  autres  séda- 
tifs et  calmants.  m. 


Hémorrhagie  eztra-méningée  (entre  le  crâne  etIadare-mère)8tir¥enantâUsu«8 
d'une  indigestion  chez  un  imbécile  maniaque,  par  le  D'  CHRISTIAN.  {Gazeiu 

méd,  de  Strasbourg,  187S,zïo  16.) 

Dans  cette  observation  intéressante  par  sa  rareté,  il  s'agit  d'un  îmbécîk 
maniaque,  âgé  de  18  ans,  qui,  après  avoir  avalé  une  quantité  considérablf 
d*aliments,  est  pris  de  symptômes  d'indigestion,  vomissements,  coliques,  elc, 
auxquels  succède  bientôt  un  coma,  dans  lequel  le  malade  meurt.  A  l'autopsie 
on  trouve  un  caillot  volumineux  entre  le  crâne  et  la  dure-mère;  un  vaisseau 
de  celle-ci  est  rompu.  Les  autres  organes  sont  sains;  il  n'existait  aucune 
affection  chronique  des  ménmges  ;  le  malade  n'était  pas  adonné  aax.  excès 
alcooliques.  h.  th. 
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ANALYSES. 


Gutachten  ùber  einen  abgeschnittenen  Haarzbpf  (Rapport  médico-légal  sur 
une  tresse  de  cheveux  coupée),  par  le  D*"  Otto  ŒSTERLEN,  de  Tuluiigiie. 

(Vierteljahrs.  f.  gericbt.  Med.^  1874,  /2«  1.) 

Le  7  septembre  1873,  l'auteur  est  commis  par  un  tribunal  aux 
fins  d'examiner  une  tresse  de  cheveux  qu'on  lui  envoie  et  de  dé- 
clarer si,  à  la  façon  dont  elle  est  sectionnée,  il  est  possible  de  re- 
connaître l'instrument  dont  on  s'est  servi,  couteau  ou  ciseaux,  et 
s'il  était  affilé  ou  au  contraire  émoussé. 

Les  cheveux  sont  sains,  d'un  blond  clair,  formant  une  tresse  de 
33  centimètres  de  longueur,  composée  de  3  nattes  séparées  à  leur 
extrémité  supérieure  et  reliées  en  bas  par  un  petit  ruban  noir.  La 
tresse  a  dans  son  ensemble  une  largeur  de  3  centimètres,  et  6  cen- 
timètres de  pourtour. 

Après  avoir  décrit  les  caractères  offerts  par  les  cheveux  a  l'oeil 
nu  et  au  microscope,  l'auteur  repousse  la  possibilité  de  leur  arra- 
chement. 11  est  certain  ainsi  qu'on  a  fait  usage  d'un  instrument 
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tranchant.  Quant  à  décider  s'il  s'agit  d'un  instrument  bien  aiguisé 
ou  au  contraire  émoussé,  d'un  couteau  quelconque  ou  de  ciseaux, 
l'examen  à  l'œil  nu  ou  même  à  la  loupe  ne  peut  fournir  ces  ren- 
seignements. Les  caractères  présentés  par  les  surfaces  de  section 
peuvent  se  rapporter  aussi  bien  à  un  couteau  manié  comme  une 
scie  qu'à  des  ciseaux;  la  seule  chose  qu'on  puisse  dire,  c'est  que, 
quel  qu  ait  été  l'instrument  employé,  les  coups  ont  été  multiples. 

Des  études  microscopiques  comparatives  pouvant  apporter  quel- 
ques éléments  nouveaux  d'appréciation,  l'auteur  institua  à  cet 
effet  un  grand  nombre  d'expériences,  dont  voici  les  résultats  : 

l^'Si  Ton  sectionne  une  tresse  de  cheveux  avec  un  couteau  de 
poche  ordinaire  et  coupant  modérément,  voici  ce  qu'on  observe  : 

à)  Lorsque  la  tresse  est  fortement  tendue,  sur  une  moitié  des 
cheveux,  les  surfaces  de  section  sont  nettes,  tandis  que  sur  l'autre, 
elles  sont  irrégulièrement  esquilleuses. 

b)  Lorsque  la  tresse  est  faiblement  tendue,  alors  la  grande  ma- 
jorité des  cheveux  présente  des  bouts  très-irréguliers,  comme  es- 
quiUeux  et  dépassés  par  des  squames  et  des  filaments  ;  en  outre, 
le  reste  des  cheveux  est  aussi  passablement  effilé. 

2*"  Si  l'on  coupe  la  natte,  soit  avec  un  bon  bistouri,  soit  avec  un 
rasoir  bien  tranchant,  les  surfaces  de  section  sont  si  nettes,  que 
c'est  à  peine  si  avec  un  grossissement  de  300  diamètres  on  dis- 
tingue quelques  dentelures  ;  ce  n'est  que  sur  un  très-petit  nombre 
de  cheveux  que  l'on  voit  quelques  filaments  déliés  de  la  substance 
corticale  dépasser  légèrement  le  niveau  de  la  section. 

3*  Sur  une  tresse  coupée  avec  de  bons  ciseaux,  les  cheveux  sont 
encore  sectionnés  nettement,  mais  avec  des  dentelures  manifestes. 
Parfois  le  bout  sectionné  se  termine  d'une  façon  mousse  après 
s'être  effilé  progressivement.  Un  cinquième  des  cheveux  coupés  a 
une  apparence  un  peu  irrégulière,  esquilleuse,  plus  marquée  que 
pour  le  numéro  2,  mais  moindre  que  dans  le  cas  numéro  1 . 

La  comparaison  des  résultats  expérimentaux  avec  les  caractères 
constatés  sur  la  tresse  en  question  permet  d'éliminer  l'hypothèse 
d'un  couteau  de  poche.  Le  degré  de  tension  nécessaire  pour  avoi> 
les  résultats  inscrits  sous  la  rubrique  a)  aurait  déterminé  indubita- 
blement une  lésion  du  cuir  chevelu  et  l'arrachement  d'un  certain 
nombre  de  cheveux.  D'autre  part,  si  la  tresse  était  peu  tendue,  il 
aurait  fallu  couper  en  sciant  par  un  mouvement  de  va-et-vient,  qui 
aurait  produit  des  surfaces  de  section  remarquablement  irréguliè- 
res dont  il  ne  saurait  être  question  dans  le  fait  qui  nous  occupe. 

—  Cependant  les  cheveux  de  la  tresse  ne  sont  pas  coupés  aussi 
nettement  que  le  ferait  un  couteau  très-affilé  ;  mais  il  est  bon  de 
remarquer  que  des  cheveux  sectionnés  très-nettement  peuvent,  à 
force  d'être  maniés,  présenter  des  inégalités  à  leur  extrémité  sec- 
tionnée. 
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En  somme,  les  caractères  reconnus  sur  la  tresse  se  rapprochent 
le  plus  de  ceux  obtenus  avec  de  bons  ciseaux. 

Conséquemment,  Fauteur  formula  comme  suit  les  conclusions  de 
son  rapport  : 

1°  La  tresse  a  été  coupée  avec  un  instrument  tranchant  ; 

S""  Cette  section  a  été  produite  par  un  assez  grand  nombre  de 
coups  de  l'instrument  ; 

3°  La  tresse  a  été  très-probablement  sectionnée  à  l'aide  de  bons  ci- 
seaux; 

4''  Néanmoins  on  ne  peut  absolument  exclure  la  possibilité  que 
^'^  section  ait  été  opérée  avec  un  couteau  coupant  très-bien. 

5"  En  tout  cas^  c'est  un  instrument  très-tranchant  qui  a  été  em- 
ployé. 

—  L'affaire  vint  se  dérouler  devant  le  tribunal.  Voici  ce  dont  il 
s'agissait. 

Les  deux  filles  d'un  forgeron,  âgées,  Tune  de  13  ans  et  Tantre 
de  9,  couchaient  dans  un  même  lit,  placé  dans  le  galetas  delà 
maison  ;  un  matin,  à  son  réveil,  l'aînée  trouva  sur  son  oreiller  sa 
tresse  gauche  qui  avait  été  coupée.  Ni  elle  ni  sa  sœur  n'avaient 
rien  entendu,  rien  senti.  Les  soupçons  se  portèrent  aussitôt  sur  k 
jeune  apprenti  qui  couchait  dans  une  pièce  voisine  et  qui  vivait  ai 
mauvaise  intelligence  avec  les  filles  de  son  patron.  Une  des  trois 
paires  de  ciseaux  que  possédait  la  famille  avait  disparu  depuis  une 
époque  coïncidant  à  peu  près  avec  celle  du  délit  commis.  On  relâ- 
cha le  prévenu,  faute  de  preuves  suffisantes.  En  tenant  pour  vrais 
les  témoignages,  on  peut,  maintenant  que  les  détails  de  TalEaire 
sont  connus,  affirmer  avec  plus  de  certitude  l'emploi  de  ciseaux. 
Car  un  couteau  eût  exigé  une  tension  des  cheveux  assez  grande 
pour  réveiller  l'enfant,  à  moins  d'imaginer  l'expédient  suivant  : 
enrouler  solidement  la  tresse  autour  du  doigt. 

Mais  en  ce  cas-là,  ou  bien  une  couche  n'aurait  pas  été  coupée,  ou 
bien  si  la  tresse  avait  été  sectionnée  dans  toute  son  épaisseur,  on 
eût  trouvé  une  entaille  sur  le  doigt  correspondanJL. 


TRAVAUX   A    CONSULTER. 


Des  systèmes  môdico-légainr  et  de  1&  ddtennimttfoB  du  dflugw  do  mort  osmé  pv 
les  blessures,  par;  J.-A.  FLOUHf .  [Nordiskt  med,  Ar&iv,  t.  V,  b9  28,  1879,  ^*> 

près  le  compte  rendu  ftan^ais,) 

Le  but  principal  de  l'autear  est  de  démontrer  que  tous  les  s 
artificiels  employés  pour  la  classification  de  la  gravité  plus  ou 
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grande  des  blessures  n?ont  aucune  valeur,  ni  théorique  ni  pratique.  Four 
figurer  dans  certains  groupes,  chaque  cas  doit  perdra  une  partie  de  ses 
caractères  pai*ticuliers,  et,  plus  les  groupes  sont  larges,  plus  cette  vio- 
lence imposée  aux  faits  devient  considérable.  La  statistique  n*est  pas  ap- 
plicable ici,  parce  qu'elle  ne  saurait  prendre  en  considération  unu  foule 
de.  circonstances  qui  pourtant  ont  exercé  une  grande  influence,  telles - 
que  le  séjour  dans  tel  ou  tel  hôpital,  la  nature  du  traitement,  les  prédis- 
positions individuelles,  etc.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  ne  pçut  déter- 
miner a  priori  si  une  blessure  entraînera  ou  non  le  danger  de  mort  ;  ce 
n'est  que  la  marche  de  la  maladie,  résultant  de  la  blessure,  qui  doit  ser- 
vir de  base  au  jugement.  C'est  pourquoi  on  est  forcé  de  prendre  en  con- 
sidération non-seulement  la  lésion  primitive,  soit  les  symptômes  locaux 
des  premiers  instants,  mais  tout  ce  qui  se  produit  ensuite  jusqu'à  la 
terminaison  de  la  maladie.  L'expression  «  entrsiînant  le  danger  de  mort  » 
dont  la  loi  se  sert,  ne  doit  donc  pas  signifier  que  l'individu  a  été  blessé 
de  telle  sorte  qu'il  a  eu  de  prime-abqrd  des  chances  de  mourir,  mais  que 
la  marche  de  la  maladie  consécutive  a  été  telle  que  la  vie  «  à  une  cer- 
taine époque  «X^^^  effertivement  menacée.  Certes,  le  médecin,  ici  comme 
tODJonrS)  a  le  droit,  le  devoir  môme,  de  porter  un  pronostic,  mais  pour 
cela  il  ne  doit  point  s'appuyer  sui*  un  seul  symptôme,  primitif  ou  secon- 
daire; toutes  les  particularités  qui  appartiennent  au  fait  en  question 
doivent  être  prises  en  considération,  d'autant  plus  consciencieusement 
qae  le.sort  d'une  troisième  personne  dépend  de  son  jugement. 


O'e  remploi  du-  chloroformB  an  point  de  vne  de  la  perpétration  des  crimes  et  dé- 
lits, rapport  par  H.  DOLBEAU  à  la  société  de  médecine  légale.  {Annales  d*hy- 
gihne  publique  et  de  médecine  légale^  Janvier.) 

Chez  un  individu  qui  dort  naturellement,  peut-on  administrer  le  chlo- 
roforme en  vapeur  et  provoquer  ainsi  Tanesthésie  sans  réveiller  le  dor- 
meur? 

Récemment,  li/L  le  D' Cucuel,  dans  une  affaire  judiciaire,  a  répondu  né- 
^tivement  à.  cette  question.  M.  Stephens  Royers  pense  que  le  chloro- 
forme ne  peut  être  que  d'une  médiocre  utilité  dans  les  tentatives  crimi- 
nelles. 

M.  Dolbeau.  étudie  à  son  tour  la  question.  Diverses  expériences  lui 
démontrent,  comme  aux  auteurs  qui  l'ont  précédé,  que  les  animaux  ren- 
fermés dans  un  espace  confiné  font  tous  leurs  efforts  pour  s'échapper  dès 
que  le  chloroforme  se  mélange  -à  Tair  qu'ils  respirent.  D'autres  expérien- 
ces.ront  conduit  à  conclure  pour  l'homme  comme  M»  Cucuel  et  comme 
M«.  Stephens... 

Mais  de  nouvelles  recherches  faites  dans  le  service  de  M.  Dolbeau  par 
ses  internes,  M..  Berger  et  M.  Hubert,  ont  donné  un  résultat  différent». 
Sur  29  sujets  soumis  à  l'expérimentation^  10  ont  pu  être  anesthésiés. 

Ces- faits  appliquera  la  médecine  légale^  mènent  a  cette  conclusion  que 
le  chloroforme  administré  à  des  gens  qui  dorment  pourra  favoriser  la 
perpétration  de  certains  crimes  ou  délits.  £t  en  justice  l'expert  doit  dé- 
clarer qu'il  est  possible^  sinon  facile,  de  rendre  une  personne   qui  dos^ 
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assez  insensible,  par  le  chloroforme,  pour  que  cette  personne  puisse 
être  victime  d'un  attentat  quelconque  boghefontaine. 


Brandstiftnng.  Zwaifelhafte  Zarechnungsfàhigkeit  (Grime  d'incendie.  Responstf • 
lité  douteu8e)i  rapport  médico-légal  du  prof,  von  KRAFFT-EBING.  (VierteUtthn, 
f.  gericht.  Med.,  1874,  a®  1.) 


Les  remises  d'un  château  sont  réduites  en  cendres  pendant  la  nuit.  la 
cause  du  feu  était  restée  inconnue,  lorsqu*un  employé  logé  accuse  la 
disparition  d'une  partie  de  sa  garde-robe  ;  on  songe  alors  que  rincendie 
a  été  allumé  par  un  voleur.  Mais  3  jours  plus  tard,  on  retrouve  les  effets 
en  question  dans  un  meuble  de  leur  propriétaire  lui-même.  Ce  dernier 
jure  qu'il  ignorait  que  ces  vêtements  se  trouvassent  là  et  que  ce  n'est 
pas  lui  qui  les  y  avait  mis;  cependant  au  bout  de  12  jours,  il  se  fait  con- 
naître spontanément  comme  auteur  de  Tincendie. 

Avec  Texpression  d'un  profond  repentir,  il  fait  devant  le  tribunal  les 
aveux  suivants,  dont  voici  la  substance  :  A  la  suite  de  libations  prolon- 
gées en  joyeuse  compagnie,  il  s'était  acheminé  chez  lui  après  minuit. 
Arrivé  près  de  la  remise,  il  lui  vint  soudain  à  Tidée  d'y  mettre  le  feu  et 
de  s'ôter  ensuite  la  vie.  Puis,  après  l'accomplissement  de  la  première 
partie  de  son  projet,  il  s'était  sauvé  chez  lui,  s'enduire  de  pétrole  avec 
rintenlion  de  se  jeter  dans  les  flammes.  Mais  ses  forces  l'abandomient 
au  dernier  moment;  il  regagne  sa  demeure,  se  déshabille  et  se  met  au 
Ht.  Alors  envisageant  toutel'énormitéde  son  action,  le  remords  s'em- 
pare de  lui  ;  bientôt  ayant  entendu  crier  au  feu,  il  court,  vêtu  d'une  che- 
mise et  d'un  pantalon,  chercher  du  secours  au  village  voisin;  puis»' 
revient  en  hâte  aider  à  éteindre  l'incendie  ;  à  ce  moment,  l'idée  lui  vient 
qu'il  serait  découvert,  aussi  rentre-t-il  précipitamment  chez  lui  et  se  mel- 
il  à  cacher  ses  habits,  afin  de  détourner  sur  un  autre  les  soupçons.  — 
Quant  au  mobile  de  son  acte,  il  le  met  sur  le  compte  de  son  dégoût 
pour  la  vie. 

L'inculpé,  âgé  de  24  ans,  a  le  crâne  normalement  conformé,  l'œil  terne, 
le  regard  un  peu  incertain  ;  quand  il  parle,  la  commissure  labiale  droite 
reste  immobile,  tandis  que  la  gauche  est  tirée  en  haut  et  en  dehors.  Son 
grand-père  paternel  est  mort  fou,  sa  mère  a  succombé  à  une  intlanuna- 
tion  du  cerveau  à  l'âge  de  39  ans.  Depuis  son  enfance,  il  a  toujours  été 
débile  et  très-nerveux,  d'un  caractère  exalté,  s'occupant  de  chimères  et 
s'emportant  facilement,  bien  qu'ayant  bon  cœur. 

A  11  ans,  il  sauta  à  l'improviste  au  cou  de  sa  mère,  la  pria  de  faire 
sonner  le  glas  funèbre  et  d'aller  chercher  le  prêtre  parce  qu'il  allait  mon- 
rir.  Vers  l'âge  de  12  ans,  il  a  eu  des  pertes  de  connaissance  fréquentes; 
à  13  ans,  fièvre  typhoïde  sans  mauvaises  suites  ;  à  Técole,  il  se  montrait 
inteHigent.  Depuis  lors,  il  a  rempli  diverses  charges  d'une  façon  très-sa- 
tisfaisante, mais  on  a  remarqué  chez  lui  des  distractions  fiéquentes. 
Enfin,  étant  tombé  amoureux  de  la  fille  d'un  médecin,  il  fit  demandera 
son  père  la  permission  de  se  marier.  La  réponse  ne  fut  pas  satisfaisante; 
dès  ce  moment  il  devint  sombre  et  négligent.  Le  soir  même  de  la  catas- 
trophe on  n'avait  rien  remarqué  d'étrange  chez  lui. 
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Une  observation  continuée  pendant  10  mois  de  détention  préventive 
n'amena  la  découverte  d'aucun  nouveau  trouble  psychique.  Le  rapport  des 
experts  devant  le  tribunal  de  première  instance  concluait  d'un  acte  com- 
mis sans  intention  criminelle  dans  un  état  de  complète  ivresse.  —  Un 
nouveau  rapport  réclamé  par  une  juridiction  supérieure,  admit,  à  Fépoque 
de  l'acte,  Texistence  d'un  délire  mélancolique  avec  idées  de  persé- 
cution. 

Le  prévenu  fut  absous  et  placé  dans  un  établissement  d'aliénés,  où 
l'auteur  put  l'observer  et  recueillir  l'aveu  que  depuis  quelques  années  il 
se  livrait  2  ou  3  fois  par  semaine  à  la  masturbation.  Il  s'exprimait  en 
termes  convenables  au  sujet  de  son  action,  mais  sans  paraître  s'en  repen- 
tir; il  en  parlait  comme  d'un  acte  auquel  il  serait  demeuré  étranger. 

Pour  Krafft-Ebing,  on  a  affaire  ici  à  un  dégénéré  héréditaire  et  à  un 
accès  impulsif  survenu  dans  le  cours  d'une  mélancolie  sans  délire,  à 
forme  dépressive.  j.  b. 


On  the  Guaiacum  process  for  the  détection  of  blood  as  a  valaable  aid  in  distin- 
guishing  nncleated  from  non^nucleated  red  blood  disks  (Sur  remploi  de  la  ré*- 
sine  de  Gaiac  pour  Tezamen  du  sang),  par  R.-M.  BERTHOLET.  [The  American 
Journal  of  med.  se,  janvier  1874.) 


Voici  le  procédé  employé  par  l'auteur  pour  distinguer  le  noyau  des 
globules  rouges  du  sang,  et  par  suite  pour  savoir  s'il  s'agit  de  sang  d'un 
mammifère  ou  bien  d'un  oiseau,  d'un  reptile  ou  d'un  poisson. 

La  préparation  microscopique,  placée  d'abord  dans  la  glycérine  fai- 
blement acidifiée,  est  lavée  avec  soin  avec  une  solution  alcoolique  de 
résine  de  gaiac;  puis  on  introduit  sous  la  lamelle  qui  recouvre  la  pré- 
paration une  très-petite  quantité  d'une  solution  éthérée  de  peroxyde 
d'hydrogène  (éther  ozonique)  ;  si  Ton  expérimente  sur  du  sang  de 
mammifère,  les  hématies  prennent  alors  une  coloration  bleue  variant  du 
bleu  saphir  pâle  à  la  teinte  indigo  foncé,  et  cette  coloration  est  absolu- 
ment uniforme  dans  toutes  les  parties  du  globule. 

Si  au  contraire  le  sang  provient  d'un  animal  dont  les  corpuscules  con- 
tiennent un  noyau,  ce  noyau  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  nette- 
ment circonscrit  d'un  bleu  foncé,  tandis  que  le  protoplasma  a  une  teinte 
d'un  violet  délicat,  et  parfois  ne  se  colore  pas  du  tout.  Malheureusement, 
ce  procédé  ne  fournit  aucun  indice  lorsqu'il  s'agit  de  discerner  le  sang 
de  l'homme  du  sang  des  animaux  mammifères.  a.  s. 


Éléments  de  toxicologie  et  de  médecine  légale  appliquée  à  l'empoisonnement,  par 
A.  RABUTEAU.  (Un  vol  /n-12,  9i0  pages,  chez  Lauwereyns,  Paris,  1874.) 

Le  traité  de  toxicologie  que  vient  de  faire  paraître  M.  Rabuteau  diffère 
complètement  des  ouvrages  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  an- 
nées sur  le  même  sujet.  L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  chaque  poison 
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au  point  de  vue  de  ses  eflets,  c*cst*à-dire  des  symptômes  et  des  léskms 
qu'il  peut  déterminer,  du  traitement,  et  de  sarecherohe  dans  les  eipev- 
tises.  Il  ne  se  contente  pas  de  donner  Fétude  chimique  des  méthofe 
propres  à  reconnaître  les  substances  toxiques,  et  d'énoncer  les  ^éa^ 
tions  qui  permettent  de  les  distinguer  les  unes  des  autres;  embrassai! 
un  mode  plus  général,  il  expose  les  signes  qui  peuvent  être  déduits  des 
cas  connus  d'empoisonnement,  et  plus  encore  les  résultats  des&É 
observés  sur  l'animal  vivant  soumis  à  l'action  d'un  agent  toxique.  Geder- 
nier  ordre  d'observations  est  particulièrement  très-développé  et  tou- 
jours suivi  de  la  sanction  qu'apporte  l'anatomie  pathologique. 

C'est  dans  ce  genre  de  faits  que  l'auteur,  familiarisé  depuis  longteo]^ 
avec  l'étude  expérimentale  des  médicaments  sur  les  animan,  a  ai 
mettre  le  plus  d'originalité  et  apporter  des  expériences  personnelles. 

Ce  traité  est,  en  effet,  rempli  d'obsei'vations  dues  à  l'auteur  Ini-mène. 
Dans  le  nombre  considérable  d'agents  toxiques  qu*il  avait  à  déene, 
M.  Rabuteau  a  presque  sur  chacun  d'eux  institué  de  nouvelles  re- 
cherches; il  a  proposé  des  rectifications  nombreuses  aux  données  ancien- 
nement admises  sur  l'action  des  substances  vénéneuses  ;  il  pense  avoir 
mis  hors  de  contestation  une  foule  de  points  nouveaux. 

L'auteura  établi  la  classification  des  poisons  d'après  les  actions  ow- 
cées  exclusivement  par  les  substances  toxiques  sur  les  parties  élémca- 
taires  de  l'organisme  sur  les  humeurs,  et  notamment  sur  le  fluide  sangoin. 
Il  admet  cinq  classes  de  poisons  :  hématiques,  narcotiques,  nervo-mus- 
culaires,  musculaires,  irritants  ou  corrosifs. 

Les  points  nouveaux  dont  l'auteur  revendique  la  découverte,  ont  tniî 
surtout  à  l'action  des  cyanates,  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  des  dé- 
rivés du  sélénium  et  du  tellure,  de  l'alcoolisme  chronique,  des  antago- 
nistes de  la  strychnine,  des  alcaloïdes  de  l'opium,  de  l'azotate  de  potas- 
sium, des  iodates,  bromates,  oxalates,  etc. 

Il  rapporte  un  grand  nombre  de  faits  pour  démontrer  que  les  métaux 
ont  une  action  toxique  d'autant  plus  grande  que  leur  poids  atomique  est 
plus  élevé. 

D'après  cette  courte  analyse  il  est  facile  de  pressentir  que  M.  Rabuleia 
a  mis  à  profit  tous  les  progrès  de  la  science  et  a  fait  preuve  d'une  gran«fe 
variété  de  connaissances.  L'ouvrage  est  écrit  avec  ordre  et  clarté,  il  se  to 
avec  facilité.  e.  hardy. 


Recherche  analytique  et  tozicologiqae  sur  l'acide  phéniqae,  par  £.  JiCQQSK' 
Communication  faite  à  Lyon  à  la  2«  section  pour  l'avancement  des  sdencM 
août  1873.  (Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  t.  XIX,  p.  105,  1874.) 

On  connaît  de  nombreuses  et  caractéristiques  réactions  de  Tacide  pa- 
nique. L'auteur  en  ajoute  une  nouvelle  reposant  sur  la  facilité  avec 
laquelle  le  phénol  se  transforme  en  érytrophénale  de  sodium,  sel  bleuqai 
possède  un  pouvoir  colorant  très-considérable.  On  additionne  l'aciie 
phénique  de  son  poids  d'aniline,  puis  d'hypochlorite  de  sodium,  et  on 
obtient  une  liqueur  d'un  bleu  foncé,  éi'ytrophénate  de  sodium,  TfSBSf 
quable  par  la  pureté  et  la  persistance  de  sa  teinte,  virant  au  ronge  sous 
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rinfluence  des  acides  par  la  mise  en  liberté  de  Tacide  érythrophénique,  et 
repassant  au  bleu  quand  on  sature  Tacide  par  un  alcali.  Une  seule  goutte 
de  phénol  dissoute  dans  500  centimètres  cubes  d'eau,  donne  par  ce  tr'^"- 
tement  un  liquide  bleu  très-foncé  ;  étendue  de  2  litres  d'eau,  la  réaction 
se  développe  encore  d'une  façon  très-nette,  et  acquiert  en  une  heure  ou 
deux  une  intensité  considérable. 

L*auteur  a  appliqué  cette  méthode  à  la  recherche  de  l'acide  phénique 
dans  le  sang;  100  grammes  de  sang  contenant  0,01  de  celte  substance 
furent  traités  par  2  grammes  d'acide  sulfurique  étendu  de  98  grammes 
d'eau.  Le  sang  recueilli  au  sortir  de  la  veine,  dans  une  capsule  chaude  et 
tarée  d'avance,  se  mélange  fort  bien  par  l'agitation  avec  le  liquide  acide; 
mais  si  le  sang  est  coagulé,  il  faut  diviser  le  caillot  dans  un  mortier 
avec  du  sable  et  faire  ensuite  le  mélange  ;  après  une  heui'e  de  contact, 
on  jette  sur  une  toile  mouillée,  on  ajoute  de  l'alcool  et  on  filtre  ;  on  recueille 
80  centimètres  cubes  du  liquide,  on  les  sature  par  du  carbonate  de 
sodium,  on  verse  une  goutte  d'aniline  et  la  dissolution  d'hypochlorite  de 
sodium;  le  liquide  ne  tarde  pas  à  passer  au  vert,  puis  au  bleu  verdâtre. 
Dans  une  expertise  de  médecine  légale,  la  recherche  précédente  sert 
d'essai  préliminaire  ;  si  on  constate  la  présence  de  l'acide  phénique  dans 
cette  première  tentative,  on  extrait  le  reste  en  agitant  le  liquide  primitif 
Bvec  l'éther,  ou  le  pétrole  bouillant  à  60®,  ou  la  benzine  ;  ces  dissolvants 
évaporés  laissent  un  résidu  au  moyen  duquel  on  effectue  la  réaction 
caractéristique  avec  la  plus  grande  netteté.  e.  HARirr. 


Da  fligne  pathognomonlqiie  de  rintozication  cuivreute;  note  lue  à  la  Soc.  méd. 
d6«  hdp.,  par  le  D^  BAILLT,  de  CShambly  ;  rapport  but  cette  note  par  M.  BUGQUOT. 
Discussion.  [Un,  méd.,p.  61,104,  112.) 


M.  Bailly,  observant  depuis  trois  ans  dans  une  fabrique  de  cuivre  où 
se  trouvent  cinq  cents  ouvriers,  a  remarqué  un  fait  capital  pour  l'histoire 
de  l'intoxication  cuivreuse;  c'est  la  présence  constante  d'un  liseré  cui- 
vreux, signe  pathognomonique  de  Tintoxication  par  le  cuivre,  au  môme 
titre  que  le  liseré  saturnin  l'est  de  l'intoxication  par  le  plomb.  Ce  liseré 
bleu-verdâtre  règne  à  la  base  des  dents,  est  plus  ou  moins  foncé,  suivant 
la  couche  plus  ou  moins  épaisse  du  dépôt  cuprique  ;  il  manque  presque 
toujours  sur  les  grosses  molaires,  commence  aux  petites,  et  s'accuse  de 
plus  en  plus  sur  les  canines  et  les  incisives.  Il  devient  souvent  évident 
après  un  séjourde  quelques  jours  dans  la  fabrique;  il  nedi^paraît  que  dif- 
ftcilement.  Lagencivene  porte  pas  trace  de  dépôt  cuivreux,  mais,  neuf  fois 
sur  dix,  elle  est  le  siège  d'une  inflammation  chronique  qui  peut  aller 
jusqu'au  déchaussement  des  dents.  Pour  prouver  que  cette  coloration 
est  bien  due  à  un  sel  de  cuivre,  Tauteur  emploie  une  solution  de  sulfo- 
cymxure  de  potassium,  qui  donne  au  contact  de  ces  sels  un  précipité 
bmn  marron,  et  ce  réactif  a  coloré  ainsi  le  liseré  bleu  verdâtre  observé 
par  M.  Bailly. 

M.  Bucquoy  reconnaît  la  justesse  des  observations  de  l'auteur;  il  pré- 
férerait un  autre  mot  que  celui  de  liseré,  qui  semble  faii'e  croire  que  cette 
coloration  envahit  les  gencives,  comme  le  liseré  saturnin  ;  il  donne  les 
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indications  de  quelques  auteurs  qui  ont  été  frappés  également  de  la  colo- 
ration spéciale  des  dents  chez  les  ouvriers  en  cuivre.  Mais  il  n'admet  pas 
toutes  les  conclusions  du  travail  de  M.  Bailly;  celui-ci  prétend  que  ce  li* 
seré  vient,  non  pas  du  dépôt  de  particules  cuivreuses  venant  du  de^ 
hors  sur  les  dents,  mais  du  cuivre  absorbé  par  la  peau  ou  la  muqueuse 
pulmonaire,  et  qui  vient  ensuite  se  déposer  sur  les  dents  par  un  travail 
d'élimination  ;  la  présence  de  la  coloration  serait  donc  le  signe  pathogno- 
monique  de  l'intoxication  cuivreuse. 

M.  Bucquoy,  tout  en  admettant  que  les  ouviners  en  cuivre  présenteDl 
dans  plusieurs  organes  une  coloration  spéciale,  prétend  que  jamais  cette 
absorption  n'a  causé  le  moindre  mal,  que  l'intoxication  cuivreuse  n'existe 
pas  ;  d'autre  part,  il  n'admet  pas  que  la  coloration  verdâtre  des  deots 
vienne  de  Tintérieur,  mais  seulement  de  .l'extérieur.  Il  attend  de  nou- 
velles communications  du  même  auteur  pour  changer  ses  opinions,  s*il 
y  a  lieu. 

MM.  Hillairet,  G.  Paul,  Brouardel  ont  observé  le  liseré  verdâtre  des 
dents,  mais  le  sulfocyanurede  potassium  ne  lui  a  donné  aucune  coloratioo 
bi*une.  M.  Ernest  Besnier  insiste  sur  ce  fait  que  la  coloration  n'existe  que 
chez  les  ouvriers  qui  manient  le  cuivre  à  un  titre  quelconque,  et  que  c^Oe 
coloration  semble  appartenir  à  l'émail  même  et  ne  pas  résider  à  la  sur- 
face, car  le  grattage  ne  Tenlève  pas.  M.  Bouchard  montre  que  si  le  li- 
seré plombique  est  dû  à  l'apport  extérieur  du  plomb  sui*  les  gencives, 
l'argent  produit  aussi  une  coloration,  mais  après  une  absorption.  Pour- 
quoi n'en  serait-il  pas  de  même  pour  le  cuivre  ?  M.  Bucquoy  a  rapporté 
des  faits  d'ouvriers  en  cuivre  dont  les  os  étaient  verdâtres  ;  pourquo 
les  dents  ne  présenteraient-elles  pas  la  même  coloration  à  la  suite  du 
même  mécanisme  ?  Enfin,  M.  Bouchard  est  disposé  à  admettre  l'existence 
d'une  intoxication  cuivreuse,  se  révélant  surtout  par  des  ti*oubles  gastro- 
intestinaux,  i.  CAZAUS. 


Ezperiments  with  Bnake  poison  (Expériences  faites  avec  le  venin  do  larpent), 
par  Vincent  RICHARDS.  {Tbe  indian  Annals  ot  médical  science,  o*  31,  p.  âS5 
Calcutta,  1873.) 

Les  expériences  dont  il  s*agitsont  au  nombre  de  quarante-six.  Les  ani- 
maux employés  ont  été  presque  toujours  des  chiens,  quelquefois  des 
poules,  plus  rarement  des  chèvres  ou  des  vaches.  Dans  sept  cas,  le 
venin  a  été  inoculé  naturellement  par  morsure  ;  les  autres  fois,  on  Va  in- 
troduit artificiellement  au  moyen  d'injections  sous-cutanées.  Il  résulte  de 
ces  recherches  :  1®  que  des  accidents  les  plus  légers  aux  plus  graves,  on 
trouve  tous  les  intermédiaires,  les  effets  variant  avec  la  quantité  du  poi- 
son inoculé  ;  2°  que  les  effets  varient  aussi,  à  dose  égale,  selon  la  consti- 
tution du  sujet  en  expérience  ;  3°  que  le  venin  du  cobra  est  beaucoup 
plus  actif  que  celui  du  daboia  ;  4''  que  le  premier  agit  moins  vite,  quoi* 
que  tout  aussi  sûrement,  lorsqu'il  a  été  dissous  après  dessication  que 
lorsqu'il  est  frais  ;  5**  que  le  venin  du  daboia  est  un  irritant  local  bien  plus 
actif  que  celui  du  cobra  ;  Q^  que  les  caractères  du  sang  dans  l'intoxica- 
tion par  le  venin  des  serpents  sont  encore  mal  connus,  mais  qu'on  peut 
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dire  néanmoins  :  a)  que  le  venin  du  daboia  inoculé  par  morsure  détruit 
la  coagulabilité  du  liquide  sanguin,  tandis  qu'il  a  l'efTet  contraire  (chose 
étrange)  quand  on  Ta  injecté  sous  la  peau  ;  i)  que  le  venin  du  cobra, 
introduit  par  morsure  ou  par  injection  sous-cutanée,  qu'il  soit  pur  ou 
étendu,  fait  coaguler  le  sang,  tandis  qu'il  en  détruit  la  coagulabilité  quand 
il  est  mis  en  contact  immédiat  avec  lui  comme  dans  le  cas  d'injection 
intra-veineuse  ;  7»  que  le  cobra  peut  verser  dans  une  seule  morsure 
assez  de  venin  pour  tuer  de  trois  à  cinq  hommes,  ou  de  huit  à  douze 
chiens,  ou  de  deux  à  trois  vaches,  ou  de  cent  quatre-vingts  à  deux 
cents  poules  ;  8*  que  selon  la  quantité  du  venin  inoculé,  la  mort  est  due, 
soit  à  la  paralysie  des  muscles  respiratoires,  soit  à  la  paralysie  du  cœur, 
soit  à  la  réunion  de  Tune  et  de  l'autre,  ainsi  que  l'avait  avancé  Fayrer  ; 
9«  que  la  strychnine,  de  môme  qu'un  certain  antidote  fourni  par  le  gou- 
vernement indien,  semble  impuissante  à  combattre  l'intoxication;  10^  que 
les  injections  intra- veineuses  d'ammoniaque,  employées  avec  succès  par 
Halford  en  Australie,  ne  semblent  pas  offrir,  dans  l'Inde,  les  mêmes 
avantages  ;  11»  que  cette  différence  tient  peut-être  à  ce  que  les  serpents 
de  la  Nouvelle-Hollande  n'agissent  pas  comme  ceux  du  territoire  indien  ; 
12*  que  le  venin  des  premiers  frappe  d'abord  les  ganglions  cérébraux  et 
le  sensorium  (état  comateux,  sensibilité  intacte),  au  lieu  que  le  venin  des 
seconds  intéresse  primitivement  le  bulbe  et  la  moelle  (dyspnée,  insensi- 
bilité, asphyxie).  p.  oingeot. 


Obser^  allons  d'empoisonnements . 

Atropia-poisoning  and  deliriumtremens  CEmpoicennement  par  l'atropine  et  dé- 
liriam  tremens),  par  Angus  MAGDONALD,  medico-chirurgical  Society  of  Edin- 
burg.  {Brit,  med.  Journ,  26  JuiJL  1873.) 

L'auteur  donne  en  quelques  lignes  robservation  d'un  jeune  homme  que 
Ton  trouva  sans  connaissance,  avec  les  pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la 
lumière  ;  il  n'était  point  paralysé,  mais  avait  un  délire  assez  bruyant.  On  sut 
que  ce  Jeune  homme  était  alcoolique  et  avait  depuis  quelque  temps  des  atta- 
ques de  delirium  tremens.  Pour  un  mal  d*yeux,  il  se  servit  d'un  collyre  à 
Talropine  peu  avant  l'accident,  d'où  les  signes  que  je  viens  de  décrire  et 
qu'un  moment  on  avait  cru  être  causés  par  une  lésion  des  méninges.  Ils 
disparurent  en  effet,  et  alors  le  delirmm  tremens  réapparut,  mais  il  fut  guéri 
rapidement.  ^'  ®' 

Eigenthftmliche  Vergiftung  durch  die  Wurf el  der  Tollkirsche  (Empoisonnement 
par  les  racines  de  belladone,  survenu  dans  des  circonstances  particulièresS 
par  H,..  (Corresp.'Blatt  f.  schweiz.Aerztej  1873,  û»  24.) 

Jeune  homme  de  28  ans  dont  la  profession  consiste  à  rechercher  des  plantes 
médicinales.  Après  une  demi-journée  consacrée  à  déterrer  des  racines  de 
belladone,  il  dut,  en  l'absence  d'eau  à  sa  portée,  se  mettre  à  déjeuner  sans 
s'être  lavé  les  mains.  Dès  la  nuit  suivante,  il  avait  de  l'insomnie  causée  par 
de  rafçitation,  de  la  dyspnée  et  de  la  céphalalgie.  L'articulation  des  mots  était 

DEUXIEME    ANNEE.   —  TOME  Hl.  ^* 
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difficile,  le  langage  entrecoupé  et  môle  de  concepUons  délirantes.  Le  lende- 
main, il  vint  trouver  Tauteur  :  sa  marche  vacillante  ressemblait  à  celle  d'un 
homme  ivre  ;  les  membres  supérieurs  paraissaient  atteints  de  chorée  ;  le^ pouls 
était  accéléré  (120-130  par  minute),  le  visage  rouge  sale,  les  pupilles  très- 
dilatées;  il  existait  ^les  hallucinations  et  des  troubles  de  la  vue.  Tous  les 
symptômes  ne  tardèrent  pas  à  cesser  sous  Tinfluence  d'un  émétique  et  de 
purgatifs  à  haute  dose.  J.  b. 


Case  et  strychnine  poisoning  saccessfully  treated  by  atropine  (Cas  d'empoisea- 
nement  par  la  strychnine  guéri  par  l'emploi  de  l'atropine),  par  Samuel  BUdUST. 

(Edinhurgb  medic,  journal,  sept.  1873,  p.  211.) 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  dans  un  but  de  suicide,  avait  avalé  une  notable 
dose  de  strychnine.  On  la  trouva  complètement  tétanisée  dans  l'opisthotoDos 
avec  accès  subintrants  convulsifs. 

On  commença  par  vider  son  estomac  avec  la  pompe  stomacale,  puis  on  lai 
injecta  sous  la  peau,  trois  fois  en  dix  minutes,  un  sixième  de  grain  de  sola- 
tion  d'atropine,  en  môme  temps  qu'on  lui  faisait  des  inhalations  de  chloro- 
forme. Les  accès  se  suspendirent  aussitôt,  et  l'on  vit  les  pupilles  se  dilater 
et  la  malade  tomber  dans  la  résolution.  Les  accès  se  renouvelèrent  et  l'on 
dut  réitérer  les  injections  sous-cutanées  ;  au  bout  de  16  heures,  elle  pouvait 
être  considérée  comme  guérie.  L'auteur  fait  remarquer  qu'elle  avait  pu 
absorber  sans  inconvénient  1  grain  et  Ve  d'atropine,  lorsque  à  l'état  physio- 
logique on  a  vu  Ve  de  grain  suffire  pour  déterminer  des  symptômes  d'in- 
toxication. .H.  RKICDU. 


Poitoning  by  homœopathie  «  concentrated  solution  of  camphor  »  (Empoiseme- 
ment  hom^Bopatlûque  «  par  une  solution  concentrée  de  camphre  »),  par 
JOHNSON.  \MedioaI  Times  et  Gazette,  âOnor.  1878,  p.  621.) 


Premier  cas.  —  Mademoiselle  J...,  20  ans,  souffrant  de  la  gorge,  prend  viagt- 
cinq  gouttes  d'une  solution  ooncentrée  de  camphre.  Elle  se  met  au  lit  et,  aa 
bout  d'un  temps  très-court,  elle  a  de  l'écume  à  la  bouche,  la  face  est  noire, 
elle  entre  en  convulsions.  M.  Orake  de  Brixton  est  appelé  au  plus  vile. 
Pendant  quelques  heures  elle  reste  sans  connaissance.  Elle  vomit  un  liquide 
sanguinolent  exhalant  une  forte  odeur  de  camphre,  elle  souffre  d  une  dou- 
leur à  l'estomac.  Pendant  quelques  jours  elle  a  une  paralysie  partielle  et  six 
mois  après  elle  souffrait  eiicoi:e  de  désordres  nerveux.  Elle  avait  absorbé 
nne  solution  de  une  once  de  camphre  pour  une  once  et  quart  d'alcool. 

Deuxième  cas.  —  Le  révérend  W.  H...  prend  3  goutles  de  la  même  solu- 
tion toutes  les  5  minutes  pendant  une  heure.  Âpres  la  huitième  dose  il  est 
pris  d'une  violente  céphalalgie  qui  le  tient  48  heures  11  reste  2  mois  incapa- 
ble de  rien  faire. 

Troisième  cas.  —  Une  jeune  femme  de  19  ans  prend  une  cuillerée  à  fhé  de 
la  même  solution.  Elle  tombe  dans  le  coma  et  y  reste  plusieurs  jours.  EMb 
éprouve  des  troubles  du  côté  du  système  nerveux. 

Les  disciples  de  Hahnemann  peuvent  donc  aller  depuis  les  doses  infi- 
nitésimales jusqu'aux  doses  toxiques.  Ces  ::^olutioas  concentrées  de  cam- 
phre peuvent  être  prises  pour  la  solution  de  la  pharmacopée  anglaise; 
c*est  probablement  cette  méprise  qui  chez  les  deux  dames  dont  il  neot 
d'être  parlé  a  causé  des  symptômes  si  sérieux. 
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En  général,  les  teintures  homœopathiques  sont  beaucoup  plus  fbrtes 
que  celles  de  la  médecine  ordinaire,  et  comme  les  homœopathes  trouvent 
que  leurs  doses  infinitésimales  sont  véritablement  une  absurdité,  ils  es- 
sayent de  produire  des  effets  avec  des  teintures  concentrées  qu'ils  admi- 
nistrent à  petite  dose»  mais  qui  finissent  par  intoxiquer  les  mçilades. 

-  E.  LANCERBAUX. 


Bin  Fall  von  KafTee-Intozicaition  (Un  cas  d'empoisonnement  par  le  café),  par  le 
Dr  H.  GURSCfllIANN,  de  Berlin.  {Deutsche  Klinik,  p.  377.) 


Une  femme  de  27  ansf  se  croyant  enceinte  à  cause  d'un  retard  des  règles, 
cherche  à  se  faille  avorter  par  l'absorption  d'une  forte  infusion  de  café 
(260  grammes  pour  500  d'eau).  Au  bout  d'un  quart  d  heure,  anxiété  extrême, 
gône  de  la  respiration  et  mouvements  choréiques. 

L'intelligence  est  troublée  de  telle  sorte  que  les  réponses  sont  difficiles  i 
obtenir  ;  les  pupilles  sont  mobiles  et  peu  dilatées,  la  température  de  la  peau 
est  peu  élevée. 

La  malade  se  plaint  uniquement  d'anxiété  respiratoire  et  de  battements  du 
cœur  (mouvements  respiratoires  24-30  et  pulsations  112  par  minute). 

Une  heure  après  l'absorption  du  café,  diarrhée  assez  forte  avec  téneame 
douloureux;  les  besoins  d'uriner  se  font  sentir  d'une  manière  très-vive  tous 
les  quarts  d'heure,  et  l'urine  dont  la  densité  est  de  1014  dépasse  notablement 
la  quantité  excré.tée  à  l'étatnormal. 

Cet  état  diminua  p'eu  à  peu  et  le  lendemain  on  constata  l'état  suivant:  la 
diaiThée  et  le  ténesmé  urinaire  avaient  complètement  disparu,  la  densité  de 
l'urine  était  de  1020;  le  pouls,  bien- qu'un  pou  irrégulier,  était  revenu  à  l'état 
normal  ainsi  que  la  respiration.  Mais  la  malade  était  très-lasse  et  éprouvait 
des  douleurs  de  tête  avec  vertiges  et  nausées.  Enfin,  le  surlendemain,  la 
.^uérison  fut  complète,  principalement  le  soir  où  l'apparition  des  règles  lit 
cesser  les  craintes  au  sujet  d'une  grossesse. 

Bien  que  les  symptômes  signalés  ci-dessus  ne  soient  pas  complète- 
ment identiques  aux  résultats  des  empoisonnements  par  la  caféine,  et 
bien  qu'on  ait  négligé  de  recherclier  cet  alcaloïde  dans  les  urines,  il 
s'agit  évidemment  ici  (Uun  empoisonnement  par  le  principe  actif  du  café. 
L'auteur  fait  ressortir  ce  fait  que  le  café  était  faiblement  torréfié,  ce  qui, 
d'après  les  idées  généralement  admises,  indiquerait  une  richesse  plus 
grande  en  caféine  (pour  Aubert,in  P/lùger's  Arch.,  1872,  p.  589,  la  perte 
de  caféine  produite  par  la  torréfaction  serait  compensée  par  une  augmen- 
tation de  solubilité).  En  admettant  les  chiffres  les  plus  faibles,  la  malade 
aurait  absorbé  un  gramme  de  caféine. 

Il  est  très-étonnant  qu*avec  cette  quantité  si  considérable  les  accidents 
avaient  pas  été  plus  graves,  puisque  les  symptômes  d'empoisonnement 
peuvent  se  manifester  après  l'absorption  de  25  centigrammes  de  caféine 
[Husemanïiy  die  PlJanzensloffe,  p.  367).  L'auteur  déduit  de  ce  fait  que  la 
gravité  des  symptômes  n'augmente  pas  en  proportion  de  la  quantité 
l'alcaloïde  et,  en  second  lieu,  que  l'accoutumance  peut  avoir  agi  comme 
sause  modératrice. 

Si  les  symptômes  n'ont  pas  reproduit  le  tableau  de  l'intoxication  par  la 
caféine,  c'est  probablement  parce  que  les  autres  éléments  du  café  ont  eu 
eur  part  d'action.  Ainsi  que  l'auteur  le  fait  remarquer,  cette  différence 
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d'action  entre  la  caféine  pure  et  le  café  a  déjà  été  notée  par  J.  Lehmann 
(Ann.  der  Cbem.  und  Pbarm.,  87,  1858),  qui  la  rapporte  à  l'huile  empy^ 

reumatique. 

Les  faits  les  plus  importants  à  noter,  dans  cette  observation,  sont 
l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  la  diarrhée.  Cette  dernière  se 
manifesterait  assez  souvent,  d'après  l'auteur,  chez  des  personnes  prédis- 
posées ayant  absorbé  une  forte  infusion  de  café.  Quant  au  trouble  de 
l'intelligence,  l'auteur  le  considère  comme  un  fait  généralement  admis  et 
signale  Pratt  {Boston  med.  and  surg,  journ.  II,  6, 1868)  comme  le  seul 
auteur  ayant  admis  que  la  caféine  augmente  les  facultés  intellectuelles. 


Fall  von  Ghloralliydratvergiftung  (Observation  d'empoisonnement  par  lliydnu 
de  chloral),  par  le  D'  LEVINSTEIN,  de  Nen-Schôneberg,  46*  rénnioB  des  ■» 
tnralistes  et  médecins  allemands,  à  Wiesbaden.  {Berlin.  JcUd.  Wochens,,  1873, 

no  47,  24  Dov,) 


Fait  suivi  de  guérison  chez  un  homme  de  35  ans  qui  avait  pris  25  grammes 
d'hydrate  de  chloi*al  cristallisé.  Les  principaux  symptômes  furent  un  affoi- 
blissement  considérable  de  Taction  du  cœur,  une  respiration  intermittente, 
un  abaissement  de  la  température  jusqu'à  32, 9«  C.  —  Le  traitement  consista 
surtout  en  faradisation  du  phrénique  pour  entretenir  la  respiration  artificielle, 
et  en  injections  sous- cutanées  de  strychnine.  4^  b. 


Znr  Gasoistik  des  Garbolismus  acutus  (Observation  d'empoisonnement  sdgn  par 
l'aoide  phéniqne),  par  le  D'  R.-n.  KR'ÔIILEIN.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  I871L 

i]0  51,  22  déc.) 


Un  malade  du  service  de  chirurgie  avale,  par  mégarde,  au  lieu  de  séné, 
environ  une  demi-once  d'une  solution  concentrée  d'acide  phénique  cristallisé. 
11  ressent  aussitôt  une  violente  brûlure  dans  le  pharynx  et  se  met  à  faire 
d'énergiques  efforts  pour  vomir,  mais  sans  résultat.  L*auteur  arrlTO 
immédiatement  après  l'accident,  trouve  le  patient  le  visage  décomposé,  anxieox, 
la  respiration  convulsiveet  très-agité.  Gomme  il  est  impossible  de  lui  faire 
prendre  de  l'eau,  on  provoque  un  vomissement  en  chatouillant  rarrîère- 
gorge;  les  matières  rendues  exhalent  une  forte  odeur  phéniquée.  Puis,  à  trois 
reprises  successives,  on  opère  le  lavage  de  Testomac  en  injectant  de  Fean 
dedans  ;  à  sa  sortie,  ce  liquide  présente  aussi  une  odeur  caractéristique.  Le 
malade  vomit  une  seconde  fois  ;  pendant  ces  manœuvres,  qui  durent  une 
heure,  il  est  sans  connaissance,dans  une  résolution  complète,la  bouche  ouverte, 
les  pupilles  extrêmement  étroites  et  insensibles  à  la  lumière,  la  respiration 
stertoreuse,  l'abdomen  un  peu  météorisé  et  d'une  coloration  livide,  les  tégu- 
ments baignés  d'une  sueur  visqueuse  ;  le  pouls  dur,  irrégulier  et  d'une  fré- 
quence considérable,  184-204  pulsations  par  minute;  au  début,  le  thermo- 
mètre placé  dans  l'aisselle  marque  36^  puis,  peu  à  peu,  il  tombe  à  35,2.  Les 
bronches  commencent  à  se  remplir  d'écume,  on  pratique  une  saignée  de 
5  onces  ;  le  sang  retiré  de  la  veine  est  très-noir,  n'a  aucune  odeur  et  ne  se 
coagule  qu'imparfaitement  et  lentement.  Le  patient  meurt  2  heures  après 
l'ingestion  du  poison. 

Autopsie.  —  Poumons  crépitants  hypérémiés.  Cœur  flasque  contenant  beau- 
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coup  de  sang  noir  et  fluide.  Foie  petit,  friable,  congestionné.  Rate  peu  volu- 
mineuse el  grisâtre  à  la  coupe.  Reins  normaux.  Estomac  très-dilaté,  renfer- 
mant une  certaine  quantité  de  liquide  un  peu  trouble  et  môle  à  des  aliments; 
le  contenu  stomacal  ne  sent  rien.  Muqueuse  gastrique,  pâle,  d'aspect  géla- 
tinifopme  par  places,  ne  présentant  ni  épaississement,  ni  érosion.  Muqueuse 
de  l'intestin  grêle  un  peu  œdématiée  et  injectée  sur  quelques  points.  —  Mu- 
queuse œsophagienne  également  un  peu  tuméfiée;  partout  son  épithélium  se 
laisse  facilement  soulever,  surtout  aux  abords  de  restomac.  Piqueté  blanchâtre 
de  la  langue  et  du  pharynx.  Un  peu  d'œdéme  des  replis  ary-épiglotUques.  — 
L'auteur,  dans  sa  troisième  tentative  de  lavage  de  l'estomac,  avait  éprouvé, 
soit  en  introduisant  la  son^e,  soit  en  la  retirant  une  certaine  difficulté,  comme 
s'il  y  avait  du  rétrécissement  du  calibre  œsophagien.  Moelle  et  méningée 
pâles  mais  normales. 

Le  sang  extrait  des  cavités  du  ctBur  se  comporte,  quand  on  le  laisse  repo- 
ser, comme  celui  de  la  saignée  ;  il  se  sépare  en  une  couche  supérieure  mince 
d'aspect  semblable  à  de  la  lie,  et  une  couche  inférieure  plus  considérable, 
d'apparence  goudronneuse  et  ayant  lu  consistance  d'un  liquide  épais.  Analyse 
chimique  des  viscères  et  des  liquides.  Impossible  de  constater  la  présence  de 
Facide  phéniqpie  ni  dans  l'urine,  ni  dans  le  sang,  ni  dans  le  foie.  On  y  par- 
vient seulement  pour  les  liquides  stomacaux;  après  avoir  été  acidulés  et  sou- 
mis à  des  distillations  répétées,  ils  finissent  par  acquérir  Todeur  phéniquée 
et,  traités  par  le  chlorare  de  fer,  fournissent  la  coloration  bleu  violet  carac^ 
téristique. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traitement  subi  par  le  malade  Oavages  stoma- 
caux) explique  très*bien  les  résultats  restreints  de  ces  recherches. 

J.  B. 

Ueber  tôdtliche  Vergiftung  durch  chromsaures  Bleiozyd  (Empoisonnement  mor- 
tel par  le  chromate  de  plomb),  par  le  D'  von  LINSTOW,  de  Ratsebonrg.  (Vier-' 
teJjahrs.  f.  gericht.  Med.,  1874,  d^  i.) 

On  ne  connaissait  jusqu'ici  aucun  fait  d'intoxication  par  le  jaune  de 
chrome.  Husemann,  dans  son  traité  de  toxicologie,  mentionne  bien  un 
empoisonnement  causé  par  des  pains  à  cacheter  colorés  avec  du  jaune 
de  chrome,  du  vert  de  chrome  et  du  sulfate  de  mercure,  mais  sans  qu'on 
puisse  spécifier  à  laquelle  de  ces  substances  les  accidents  furent  dus. 
Dans  l'ouvrage  de  Van  Hasselt,  revu  par  Henkel,  on  trouve  écrite  l'opi- 
nion que  les  combinaisons  de  l'acide  chromique  avec  le  plomb,  Targent, 
le  mercure,  etc.  paraissent  devoir  surtout  leurs  propriétés  toxiques  à  ces 
derniers.  Bien  plus,  Robiuson  recommande,  dans  les  empoisonnements 
par  le  chromate  de  potasse,  l'acétate  de  plomb  comme  antidote,  afin  de 
donner  naissance  à  un  acétate  de  potasse  et  à  du  chromate  de  plomb, 
qu'il  considère  comme  inoffensif  à  cause  de  son  insolubilité  dans  l'eau. 
Pourtant  on  va  voir  que  le  jaune  de  chrome  est  un  poison  corrosif. 

Deux  petits  garçons,  l'un  de  trois  ans  et  demi,  l'autre  d'un  an  trois  quarts, 
mangent  un  certain  nombre  de  corpuscules  destinés  à  figurer  des  abeilles  sur 
un  gâteau  en  forme  de  ruche.  —  Quatre  ou  cinq  heures  après,  tous  deux  sont 
pris  de  violents  vomissements  et  d'une  grande  prostration  des  forces  ;  les 
matières  vomies  étaient  juunes  au  début,  malheureusement  elles  ne  furent 
pas  conservées;  tout  en  devenant  de  plus  en  plus  rares,  les  vomissements 
ne  cessèrent  qu'au  bout  de  cinq  heures. 

Un  médecin,  appelé  trois  heures  après  l'accident,  trouva  les  enfants  agités, 
en  proie  à  une  soif  ardente,  le  visage  rouge,  n'accusant  aucune  douleur  et  ne 
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présentant  pas  dé  diarrhée.  On  reconnut  que  les  fausses  abeilles  étaient  faites 
avec  de  la  gomme  adragante  et  du  chromate  de  plomb.  —  Prescription  de 
magnésie  calcinée.  —  IjO  lendemain,  les  deux  petits  patients  étaient  deve- 
nus insensibles  à  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'eux .  Chez  le  plus  jeune,  il 
survint  de  la  diarrhée,  puis  des  convulsions  dès  midi  ;  il  mourait  quarante- 
huit  heures  après  l'accident. 

L'aîné,  plongé  dans  un  état  soporeux,  présentait  un  érythème  du  thorax  H 
de  Tabdomen.  Temp.  axill.  soir,  39^5  (glace  intra  et  extra,  solulion  de  bicar- 
bonate de  soude).  Le  lendemain,  intermittences  et  irrégularités  du  pouls;  type 
respiratoire  de  Cheyne-Stokes.  T.  axill.  soir,  39^6.  Déglutition  très-difficile, 
malgré  la  soif  toujours  intense  (glace,  injections  sous-cutanées  de  quinine). 
—  Le  quatrième  jour  après  Taccideut  :  haleine  fétide;  Térythème,  la  dyspha- 
gie  et  le'sopor  persistent; —  soir,  39^2.  —  Enfîn,  le  cinquième  jour,  odeor 
encore  plus  fétide  de  la  bouche,  déglutition  presque  impossible,  intell îgenoe 
très-atteinte,  mort  dans  le  coUapsus  à  onze  heures  du  matin. 

Les  deux  autopsies  ayant  donné  des  résultats  analogues,  nous  n'eo 
reproduisons  qu'une. 


Autopsie  de  Taîné,  vingt-sept  heures  après  la  mort.  Un  peu  de  ri^dité 
vérique.  Sugillations  étendues.  Yeux  enfoncés.  Coloration  un  peu  jaunâtre 
de  la  peau,  surtout  à  la  face.  —  Intestin  légèrement  verdfttre  à  Textérieur. 
— Distension  de  la  vésicule  biliaire.  Surface  du  foie  brun  pâle,- avec  quelques 
places  plus  claires  ;  à  la  coupe ,  tissu  ferme  et  pâle  ;  dégénérescence  grais- 
seuse constatée  au  microscope.  Muqueuse  stomacale  ramollie,  se  laissant 
facilement  racler;  plis  très-marqués  au  niveau  de  la  grande  courbure,  colora- 
tion rouge  blafard,  brun  rougeâtre,  avec  taches  foncées  près  du  pylore;  sons 
la  muqueuse,  pointillé  hémorrhagique  très-abondant.  —  Épaississement  des 
autres  tuniques  de  l'estomac.  —  Muqueuse  duodénale  tuméfiée,  ramollie  et  se 
laissant  enlever  par  le  grattage  ;  injection  très-considérable  à  la  partie  supé- 
rieure; une  ulcération  lenticulaire;  par  places,  la  muqueuse  manque;  en  d'autres, 
les  parois  sont  si  minces  qu'elles  semblent  prêtes  à  se  rompre.  —  Rate  broa 
clair,  friable,  11  centimètres  de  long.  —  Reins  très-congestionnés  ;  à  la  coiqie, 
gouttelettes  de  pus  paraissant  venir  des  calices.  —  Vessie  injectée  et  pleine 
d'urine.  Poumons  rouge  pâle.  Un  pou  de  liquide  jaunâtre  dans  le  péricarde. 
—  Vascularisation  très-marquée  du  cœur,  qui  renferme  des  caillots  nombreax 
dans  les  oreillettes,  beaucoup  moins  abondants  dans  les  ventricules.  —  To- 
niques de  l'œsophage  très-injectées  rouge  brun;  muqpieuse  détachée  et  snp- 
purée  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  vers  rextrémité  supérieure.  — 
Muqueuse  du  larynx  et  de  la  partie  voisine  de  la  trachée,  mêmes  lésions.  — 
Foyer  purulent  dans  l'amygdale  droite  ;  gangrène  partielle  de  la  gauche.  — 
Adhérences  très-fortes  de  la  dure-mère  au  crâne.  Vaisseaux  de  l'encéphale 
gorgés  de  sang  ;  même  vascularisation  dans  les  coupes. 

L'analyse  chimique  des  liquides  (estomac,  urine)  et  des  viscères  (esto- 
mac, foie)  n'a  fourni  que  des  résultats  complètement  négatifs.  —  Cha- 
cun des  enfants  avait  absorbé  au  plus  1  centigramme  de  poison. 

4.   B. 
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THÉRAPEUTIQUE  ET  HYGIÈNE. 


analyses: 


dîidcal  lecture  on  a  case  of  anenrism  of  tbe  arch  of  tbe  aorta  treated  bf 
galyano-pnncture  (Leçoa  clinifaerar  le  traitement  d'nn  cas  d'anÔTTsrsme 
de  Taorte  parlagalrano-pnnctnre;  mort),  parGharlton  BASTIAN,  Uniyer. 
sity  coUege  hospital.  {Brit.  med,  journ.,  22  et  29  novembre  1873,  pp.  594 
et  623.) 


Le  malade,  du  8  au  18  octobre  187â,  subit  trois  galvano-punctures  faites 
en  différents  points  de  la  tumeur.  A  chaque  tentative  on  augmenta  la  forée 
électrique  de  l'appareil.  II  n'y  eut  ni  douleur,  ni  esohare,  ni  hémorrhagie. 
Dans  le  cours  du  traitement  il  y  eut  même  un  peu  d'affaissement  et  de  dimi-< 
nution  de  la  tumeur. 

Le  29,  après  avoir  eu  pendant  quelque  temps,  dans  la  dyspnée,  une  fièvre 
assez  intense  (la  température  monta  jusqu'à  41<>),  le  malade  mourut  brusque- 
ment. A  ce  moment  la  diminution  énorme  de  la  tumeur  indique  que  la  rup- 
ture de  l'anévrysme  seule  est  la  cause  de  cette  lin  subite. 

Le  point  le  plus  important  de  l'autopsie  fut  la  recherche  des  lésions  qui  pou- 
vaient avoir  été  produites  par  la  galvano-puncture.  Au  Qiveau  de  la  dernière 
ponction  on  rencontra  une  coagulation  très-ferme  et  très-adhérente  au  sac. 
C'est  tout  à  fait  en  dehors  des  piqûres  que  l'on  put  constater  la  présence  de 
petites  perforations,  qui  ont  été  favorisées  par  la  ténuité  excessive  de  la 
paroi  du  sac,  celle-ci  n'étant,  dit  Tauteur,  pas  plus  épaisse  qu'une  feuille  de 
papier.  La*  perforation  qui  amena  la  mort  se  fit  à  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur. 

Bastian  étudie,  à  la  suite  de  cette  observation,  la  cause  et  le  méca- 
nisme delà  mort,  les  effets  de  la  galvano-puncture,  et  il  termine  par 
des  remarques  très-judicieuses  sur  la  manière  d'appliquer  ces  cou* 
rants  et  sur  leur  mode  d'action.  Il  explique  les  accidents  de  dyspnée 
et  de  fièvre  intense  par  la  compression  très-forte  du  pneumogastri- 
que. Cette  fièvre,  et  d'autres  observations  paraîtraient  le  prouver, 
surviendrait  par  ce  mécanisme,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d^invoquer 
une  complication  inflammatoire.  A  propos  des  effets  de  la  galvano- 
puncture,  il  fait  observer  que  les  cas  d'anévrysmes  sacciformes  sont 
éminemment  favorables  à  l'application  de  ce  mode  de  traitement. 
Dans  le  cas  précédent,  un  seul  vaisseau  émergeait  du  sac;  dans 
cette  variété  d'anévrysme,  Toblitération  peut  être  provoquée  'aisé- 
ment par  le  courant  électrique,  comme  Vont  démontré  du  reste 
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J.  Duncan,  Fraser  et  Holmes,  soit  d'emblée,  comme  la  cessation 
rapide  des  battements  Ta  mis  en  lumière,  soit  progressivement. 

Dans  son  observation  le  D'  Bastian  a  montré  qu'à  la  2Uentative  le 
bruit  produit  par  l'entrée  du  sang  dans  le  seul  vaisseau  qui  émei^eàl 
de  la  tumeur  avait  diminué  et  fini  par  cesser  entièrement  après 
la  3*  application.  Il  était  donc  évident  que  le  traitement  commen*- 
çait  à  agir  d'une  manière  efficace  quand  des  accidents  indépen- 
dants de  son  action  sont  venus  arrêter  ces  tentatives.  L'auteur,  rap- 
pelant les  paroles  d'Holmes,  qui  avait  dit  que  le  danger  de  cette 
thérapeutique  était  dans  l'inflammation  des  parties  traversées  par 
les  aiguilles,  inflammation  suivie  de  gangrène  et  d'ulcération,  af- 
firme que  la  méthode  qu'il  suit  met  à  l'abri  de  ces  redoutables  con- 
séquences. Il  recommande  de  n'employer  au  début  que  des  appa- 
reils d'une  force  modérée  et  de  faire  pénétrer  dans  rintérieiir  du 
sac  1  ou  2  aiguilles,  mises  en  rapport  avec  le  pôle  positif,  tandis 
que  l'on  applique  sur  une  autre  partie  de  la  tumeur  une  éponge 
rattachée  au  pôle  négatif.  Il  interdit  formellement  la  communica- 
tion de  l'intérieur  du  sac  avec  le  pôle  négatif. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  il  y  a  un  dégagement  considérable 
de  gaz  qui  nuit  à  la  coagulation  en  l'empêchant  de  s'organiser,  et 
peut  provoquer  de  la  sorte  la  formation  d'embolies  artérielles  qui 
seraient  mortelles  pour  le  malade.  Il  redoute  aussi  par  le  même  mo- 
tif l'introduction  d'aiguilles  aux  2  pôles,  et  c'est  là  la  raison  pour 
laquelle  il  se  contente  d'appliquer  à  l'extérieur  le  pôle  négatif  par 
l'intermédiaire  d'une  éponge  rattachée  à  ce  fih  Ces  précautions 
ont  été  suggérées  à  l'auteur  par  l'étude  de  l'action  électrique  sur 
l'albumine  de  Tœuf. 

Enfin  l'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  forme 
et  la  matière  des  aiguilles  à  employer.  Il  recommande  de  les  pren- 
dre aussi  petites  que  possible,  et  recouvertes  soit  de  zinc,  préten- 
dant que  l'action  chimique  produite  sur  le  zinc  favorisera  plus  ai- 
sément la  coagulation,  soit  plutôt  d*un  vernis  isolateur;  on  évite 
ainsi  Tinflammation  des  parties  molles  qui  entourent  la  tumeur. 
Mais  il  est  nécessaire  que  dans  la  tumeur  et  le  long  des  parois  l'ai- 
guille ne  soit  pas  revêtue  de  cet  enduit^  car  la  coagulation,  sans 
cette  précaution,  n'adhérerait  pas  aussi  aisément  à  la  face  interne 
du  sac. 

La  période  a  laquelle  il  est  permis  de  mettre  cette  thérapeutique 
en  usage  est  ordinairement  une  période  très-avancée  de  la  maladie. 
Â  ce  moment,  quand  la  tumeur  est  très-^proéminente  et  que  les 
jours  du  malade  sont  comptés,  cette  méthode  de  traitement  est,  on 
peut  le  dire,  l'unique  moyen  de  salut.  (V.  Rev,  des  sciences  médi- 
calesy  t.  II,  p.  997.)  a.  gouguenheïm. 
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Manchester  royal  Inflrmary.  Intra-thoracic  Aneurism  treated  by  electrolysis 
(Infirmerie  royale  de  Manchester.  AnéTrysme  intra-thoracîqae  traité  par  l'é- 
toctrolyse),  service  du  Dr  BROWNE.  {The  Lancet,  23  août  1873,/?.  264.) 


William  M...,  33  ans,  jardinier,  ayant  les  apparences  d'une  santé  générale 
satisfaisante,  est  reçu  à  rinflrmerie  le  26  octobre  1872.  Modéré  dans  l'usage 
des  spiritueux.  Travaille  par  tous  les  temps  possibles,  dans  les  serres  et  au 
dehors,  souvent  mouillé  jusqu'à  la  peau  deux  et  trois  fois  en  vingt-quatre 
heures. 

Sept  ou  huit  semaines  avant  son  entrée,  le  patient  nota,  pour  la  première 
fois,  l'existence  d'une  enflure  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  d'abord  indo- 
lent, ce  point  tumélié  devint,  au  bout  de  10  jours,  le  siège  d'une  vive  douleur 
irradiant  vers  le  cou  et  l'épaule. 

On  trouve  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  cartilages  costaux  du  côté 
droit  une  tumeur  pulsatile,  animée  de  mouvements  d'expansion,  et  grosse 
comme  une  petite  orange.  Double  choc  très-distinct  à  l'auscultation.  \jq  ma- 
lade souffre  moins  quand  il  *se  tient  droit,  aussi  lui  permet-on  de  rester  assis 
sur  son  séant  toute  la  journée.  Une  épaisse  plaque  de  cuir,  convenablement 
rembourrée,  le  soulage  également  quelque  peu. 

Soixante  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  à  prendre,  trois  fois  par 
jour,  dans  une  infusion  de  quassia. 

Le  31  octobre,  on  constate  que  la  tumeur  a  pris  du  volume  et  qu'elle  atteint 
celui  d'un  poing  de  grosseur  moyenne.  La  douleur  est  térébrante,  et  passe 
de  répaule  droite  au  coude  correspondant.  Pouls  à  120,  égal  des  deux  cô- 
tés. On  autorise  le  patient  à  chiquer,  cette  pratique  diminuant  les  étourdis- 
sement  qu'il  éprouve. 

IjQ  15  novembre,  application  de  la  galvano-puncture  par  Healh,  d'après 
la  méthode  électrolytique  recommandée  par  le  docteur  Althaus.  L'aiguille 
négative  est  placée  dans  le  côté  droit  du  sac  à  la  façon  d'une  valvule, 
et  l'éponge  est  mise  du  côté  opposé,  sur  la  peau  saine,  un  peu  au  delà 
de  la  tumeur.  On  se  sert  de  la  batterie  Stohrer  Caite  par  Weiss.  D'abord  trois 
éléments  sont  employés,  qui  ne  causent  aucune  souffrance  bien  que  le  cou- 
rant produise  avec  facilité  de  Tiodure  bleu  d'amidon.  Au  bout  de  cinq  minu- 
tes, on  emploie  six  éléments,  et  neuf  après  cinq  autres  minutes.  Le  malade 
(seulement  quand  on  l'interroge)  dit  alors  ressentir  une  douleur  nouvelle  au 
uiveau  de  la  clavicule  droite,  à  cinq  centimètres  et  demi  de  l'acromion.  Quinze 
éléments  augmentent  la  douleur,  sur  quoi  on  termine  l'opération  en  ôtant 
Taiguille  et  pansant  au  collodion.  Le  pouls  qui  n'a  cessé  d'être  à  108  est  '1e- 
venu  plus  faible,  et  les  pulsations  ont  manifestement  perdu  de  leur  force.  Le 
malade  est  invité  à  ne  plus  chiquer.  La  douleur  produite  par  l'opération  a 
disparu,  mais  une  autre  douleur,  entièrement  nouvelle,  s'est  développée,  pen* 
dant  la  nuit,  en  avant  de  l'oreille  droite. 

La  18,  la  tumeur  est  plus  ferme  au  toucher,  moins  pulsatile  ;  elle  mesure 
transversalement  dix  centimètres  et  demi,  et  verticalement  onze  centimètres 
un  quart. 

L'opération  est  répétée  une  seconde  et  une  troisième  fois,  de  la  môme  ma- 
nière,  et  toujours  à  la  satisfaction  du  malade. 

Lie  20,  la  mensuration  transversale  donne  treize  centimètres  un  tiers,  et  la 
verticale  moins  de  onze  centimètres.  Le  malade  ne  souffre  plus,  quelle  que 
soit  la  position  qu^il  prenne.  Vers  Noël,  il  demande  et  obtient  son  exeat,  avec 
la  faculté  de  venir  à  la  consultation.  Un  repos  complet  d'esprit  et  de  corps  lui 
est  strictement  recommandé.  Il  est  venu  deux  fois  cette  année  donner  de  ses 
nouvelles,  et  dit  s'être  remis  à  de  menus  travaux  tels  que  la  greffe,  l'inaction 


699  RESVUE   DBS   SCIENCES  MEDICALES. 

complète  lui  étant  insupportable.  Au  dernier  examen  les  mesures  étaiesl 
douze  centimètres  sept  dixièmes  sur  environ  dix  centimètres.  lie  malade  a 
continué  à  prendre  la  mixture  d*iodure  de  potassium.  p.  gingeot. 


De  l'emploi  des  bains  tièdes  dans  les  maladies  de  poitrine  et  en  partienliar 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  D'  SOUPLET.  {Arch,  gén.  de  méd,,  m, 
4873.)  . 

L'auteur  a  entrepris  à  Thôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  da 
professeur  Lasègue,  des  expériences  dont  les  résultats  lui  ont  prouvé 
que  les  bains  tiédes,  loin  d'être  nuisibles  dans  les  maladies  de  poi- 
trine et  en  particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire,  sont  au  contraire 
suivis  des  meilleurs  effets.  La  température  de  ces  bnins  ordinaire- 
ment simples,  mais  auxquels  on  peut  parfois  ajouter  de  faibles 
quantités  de  sulfure  de  potassium,  de  carbonates  alcalins  ou  de  sels 
de  Pennés,  doit  être  d'environ  3**  au-dessous  de  celle  du  malade.  La 
durée  du  bain  doit  être  de  20  à  45  minutes;  à  cause  de  Tappétil 
qu'il  provoque,  il  doit  être  plutôt  administré  avant  le  repas  du  ma- 
tin ou  celui  du  soir.  On  donne  généralement  un  bain  de  deux  jours 
Tun  ;  mais  on  peut  en  donner  un  tous  les  jours  pendant  qudqne 
temps  lorsque  les  sueurs  des  phthisiques,  sur  lesquelles  les  bains 
tièdes  ont  une  action  puissante,  n'ont  pas  encore  notablement  di- 
minué. .      ^ 

Passant  en  revue  les  effets  observés  chez  les  malades,,  l'autear 
étudie  séparément  les  effets  pendant  et  après  l'immersion  : 

En  général,  ce  qui  doit  régler  la  température  du  bain,  c'est  la 
température  du  malade.  Ainsi,  un  bain  à  37°  et  38°  est  b^n  et  liéde 
pour  un  malade  dont  la  température  est  de  40"  et  même  4^^  tandis 
qu'il  est  trop  chaud  pour  un  individu  à  température  normale.  Dans 
les  2  ou  3  premiers  bains,  le  malade  éprouve  une  très-légère  <ç- 
pression  et  un  peu  d'exagération  des  mouvements  respiratoires  pen- 
dant deux  à  cinq  minutes,  ce  qui  est  dû  à  l'impression  produite  par 
le  changement  de  milieu  plutôt  qu'à  la  pression  exercée  par  le  li- 
quide sur  la  poitrine. 

Chez  les  malades  qui  toussent  beaucoup,  la  toux  se  calme  dans  le 
bain,  l'expectoration  devient  plus  facile,  le  pouls  diminue  de  fré- 
quence et  la  température  s'abaisse. 

Après  l'immersion,  le  malade  se  trouve  mieux,  respire  plus  facile- 
ment, sent  renaître  son  appétit,  le  pouls  a  diminué  quelquefois  deli 
de  20  et  même  de  28  pulsations,  la  température  de  près  de  2*  centi- 
grades. Pour  obtenir  un  abaissement  de  chaleur  fébrile,  ilne  faut  pas 
croire,  comme  le  voulait  Frohlisch,  que  la  température  du  bain  sort 
inverse  de  celle  du  corps^  de  telle  sorte  qu'il  faudrait  un  bain  à  15* 
quand  le  malade  a  39%  un  bain  de  12^  ou  de  4°  quand  il  a  40*  ou  41'.B 
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faut  au  contraire  augmenter  la  température  du  bain  avec  l'élévation 
de  la  chaleur  fébrile  du  malade.  Sous  l'influence  de  ces  bains,  chez 
les  phlhisiques,  la  fièvre  est  moins  intense,  les  frissons  sont  retar- 
dés, et,  chose  importante,  les  sueurs  nocturnes  sont  diminuées  dès 
la  l**  immersion,  supprimées  dès  la  3^  ou  4*. 

C'est  surtout  au  début  de  la  phthisie  que  les  bains  exercent 
toute  leur  action,  qu'ils  modèrent  la  toux,  favorisent  le  sommeil, 
font  renaître  les  forces  et  qu'ils  facilitent  la  respiration  en  agissant 
sur  la  peau  dont  la  circulation  est  activée  et  les  fonctions  respira- 
toires supplémentaires  sont  ainsi  ranimées.  henri  huchard. 


D6  r.apomorphine.  —  Recherches  cliniques  eur  im  nouTel  émétiqne,  par  le 
D' Victor  BOURGEOIS.  (Thèse  inaag,,  Paris,  1814.) 


Ce  travail  nous  fournit  l'occasion  de  présenter  un  résumé  des 
connaissances  récemment  acquises  sur  ce  nouveau  médicament. 

L'apomorphine  a  été  obtenue  pour  la  première  fois  en  1845  par 
un  élève  de  Wœhler  nommé  Arppe  (  sur  un  changement  remar^ 
quahle  de  la  morphine  sous  ï influence  de  T acide  sulfurique).  En 
1848,  Laurent  et  Gerhardt  {Journ.  de  chimie  et  de  physique, 
3*  série,  1.  24,  p.  112),  puis  Anderson,  Mathiessenet  Wright,  enfin 
Siéheri{Arch.derHeiIkunde,i811)se  sont  successivement  occupés  à 
divers  points  de  vue  de  ce  nouveau  corps.  Mathiessen  et  Whight 
obtiennent  l'apomorphine  en  introduisant  la  morphine  pure  avec 
un  grand  excès  d'acide  chlorhydrique  dans  un  tube  scellé  (1  gr.  de 
morphine  pour  10  cent,  cubes  d'acide  ordinaire  à  35"")  ;  on  chauffe 
au  bain  de  sable  pendant  deux  ou  trois  heures,  la  température 
restant  stationnaire  à  140''  ou  150**;  puis  on  casse  le  tube,  on 
dissout  le  contenu  dans  l'eau,  on  ajoute  du  bicarbonate  de  soude 
en  excès,  et  il  se  forme  un  abondant  précipité  blanc  grisâtre,  com- 
posé d'apomorphine  impure.  On  reprend  le  précipité  par  l'éther  ou 
le  chloroforme  qui  le  dissolvent ,  tandis  qu'ils  ne  dissolvent  pas  la 
morphine,  on  agite  la  solution  éthérée  ou  chloroformique  avec  une 
petite  quantité  d*acide  chlorhydrique  concentré ,  et  alors  les  parois 
du  verre  se  recouvrent  de  cristaux  formés  de  chlorhydrate  d'apo- 
morphine, dont  la  formule  est  : 

C^'  H*'  Azo^  HCL. 
Si  on  laisse  tomber  quelques  gouttes  de  bicarbonate  de  soude 
dans  une  solution  de  ces  sels,  il  se  précipite  une  masse  d'une 
blancheur  éclatante,  devenant  rapidement  verte  au  contact  de  l'air. 
C'est  l'apomoi^hine  : 


^ 
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Le  chlorhydrate  d'apomorphine  peut  être  employé  par  la  bouche 
ou  par  la  méthode  sous-cutanée.  Dans  ce  dernier  cas,  la  dose  est 
de  1  centigr.  ;  elle  est  de  3  cent,  par  la  bouche.  Pour  les  enfants 
et  pour  les  femmes,  il  faut  abaisser  la  dose  de  moitié,  soit  :  0,10 
milligr.  pour  Thomme,  0,008  pour  la  femme  et  0,006  pour  les 
enfants.  Comme  on  peut  l'administrer  surtout  en  injection  sous- 
cutanée,  l'auteur  de  cette  thèse  a  dirigé  de  ce  côté  la  plupart  de 
ses  recherches. 

La  solution  la  plus  avantageuse  est  la  solution  au  100*,  c'esl4- 
dire  de  0,01  cent,  sur  1  gr.  d'eau  distillée.  Quand  la  proportion  de 
ce  sel  est  plus  forte,  elle  se  trouble,  et  si  l'on  ajoute  une  ou  deux 
gouttes  d'acide  chlorhydrique  pour  l'éclaircir,  il  peut  en  résuller 
quelques  phénomènes  d'irritation  locale  qu'on  peut  toujours  éTitcr 
en  cherchant  à  obtenir  des  liqueurs  aussi  neutres  que  possible. 
Les  solutions  pour  l'usage  hypodermique  et  les  potions  doivent  élre 
préparées  extemporanément  parce  que  le  chlorhydrate  d'apomor- 
phine  s'altère  rapidement  et  peut  acquérir  des  propriétés  sinon 
nuisibles,  du  moins  différentes  de  celles  que  l'on  veut  obtenir. 

L'apomorphine,  pour  être  pure,  doit  être  aussi  blanche  que  pos- 
sible, pulvérulente  ;  la  structure  cristalline  est  une  qualité.  La 
solution  doit  être  limpide,  légèrement  teintée  de  vert  ;  si  la  teinie 
verte  passe  à  l'émeraude  sombre ,  elle  n'est  plus  bonne  ;  de  plus, 
toute  solution  qui  produira  chez  les  malades,  après  son  adminis- 
tration, une  tendance  invincible  au  sommeil,  devra  être  considérée 
comme  impure. 

Effets  physiologiques. —  L'apomorphine,  qui  ne  diffère  de  la 
morphine  que  par  l'absence  d'un  équivalent  d'eau,  est  douée  de 
cette  propriété  négative  d'une  grande  importance,  d'être  à  peine 
toxique  à  des  doses  même  considérables.  Ainsi,  un  gramme  d'apo- 
morphine  produirait  la  même  série  de  phénomènes  que  0,01  cent, 
et  l'auteur  de  la  thèse  n'a  pu  empoisonner  un  chien  même  avec  de 
fortes  doses.  Ce  résultat  singulier  a  certainement  besoin  de  nou- 
velles confirmations. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  le  chien  et  sur  l'homme:  cbo 
le  chien,  la  dose  minima  pour  faire  vomir  était  de  3  milligr.  A  cette 
dose,  le  vomissement  avait  lieu  au  bout  de  5  à  6  minutes.  A  des 
doses  plus  considérables  (0,10  cent,  à  0,20) ,  les  vomissements  ont 
été  plus  rapides  etplus  violents, mais  on  n'a  noté  aucun  autre  accident. 
Ces  expériences  ont  démontré  que  l'apomorphine  est  un  émétiquc 
puissant  et  rapide  ;  après  une  ou  cinq  minutes,  les  vomissements 
surviennent  brusquement  sans  avoir  été  précédés  par  des  nausées: 
ils  disparaissent  brusquement  aussi,  et  l'animal  court  avec  autant 
de  vivacité  qu'auparavant. 

Chez  l'homme,  l'injection  de  0,003  mill.  d'apomorphine  naéte 
suivie  d'aucun  résultat.  A  la  dose  de  0,006  milligr. ,  les  vomis- 
sements apparurent. 
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L'auteur  étudie  ensuite  Taction  locale  du  médicament  et  son 
action  générale  comprenant  les  effets:  1**  sur  les  appareils  circu- 
latoire et  respiratoire  et  sur  la  température  ;  2°  sur  le  tube  digestif; 
Q"*  sur  le  système  nerveux. 

L'action  locale  est  presque  nulle,  l'apomorphine  est  très-peu 
irritante  pour  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ;  elle  ne  détermine  pas 
de  douleur. 

L'action  sur  le  pouls  a  été  étudiée  par  Siebert,  qui  a  trouvé  après 
l'injection  quelques  variations  légères  et  irrégulières. 

L'action  sur  le  système  nerveux  est  peu  accusée,  et  l'apomor- 
phine se  distingue  du  tartre  stibié  parce  qu'il  ne  déprime  pas.  On  a 
seulement  observé  après  le  vomissement  une  certaine  tendance  au 
sommeil,  ce  qui  pourrait  très-bien  être  attribué  à  l'impureté ,  à 
l'ancienneté  du  produit  et  à  sa  transformation  possible  en  morphine. 
Sur  ce  point,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires. 

Les  propriétés  de  l'apomorphine  sont  donc  à  peu  près  négatives,  si 
Ton  en  excepte  l'action  vomitive  qu'il  possède.  Cette  action  est 
rapide  ;  à  la  dose  de  1  à  1  1/2  centigr.,  on  peut  s'attendre  à 
des  vomissements  tout  au  plus  séparés  par  un  intervalle  de  1/4  à 
d/2  heure. 

Emploi  thérapeutique. —  L'apomorphine  diffère  des  deux  prin- 
cipaux émétiques,  l'ipéca  et  le  tartre  stibié  :  1**  parce  qu'il  est 
seulement  doué  d'une  action  vomitive  ;  2**  parce  qu'il  n'est  jamais 
toléré  par  l'organisme,  c'est-à-dire  que  des  doses  répétées  du 
médicament  sont  suivies  également  toujours  de  vomissements 
répétés;  3"  parce  qu'il  peut  être  administré  par  la  voie  sous- 
cutanée.  Cette  dernière  propriété  en  fait  un  médicament  précieux 
dans  le  cas  où  un  émétique  est  impérieusement  commandé  (croup, 
bronchite  capillaire,œdème  de  la  glotte,etc.)  .Les  injections  d'émétine 
qui  ont  été  faites  par  M.  d'Ornellas  {Bull,  de  thérap.  1873) ,  ont 
une  action  lente  (de  1/2  heure  à  1  heure).  A  côté  de  ces  trois 
qualités  principales  :  la  sûreté,  la  rapidité  et  l'innocuité,  se  trouvent 
des  inconvénients  consistant  dans  la  facilité  de  sa  décomposition  et 
dans  l'élévation  de  son  prix.  Toujours  est-il  que  ce  nouvel  émé- 
tique devra  être  employé  surtout  dans  la  médecine  des  enfants,  des 
aliénés   et  dans  certains  cas  d'empoisonnement.  (V.  R.  se.  méd., 

t.  I,  p.  855.)  HENRI   HUGHARD. 


Hygiène  des  hôpitaux.  —  Encombrement  nosocomial.  —  Le  nouvel  Hôtel- 
Dien;  cours  d'hygiène  de  M.  BOUCHAROÂT.  (Revue  des  cours  scientifiques, 
13  et  20  décembre  18'73.) 

Dans  ces  intéressantes  leçons,  destinées  à  relever  bien  des  pré- 
j  ugés  répandus  même  parmi  les  médecins,  M.  Bouchardat  s'attache 
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à  faire  ressortir  ce  fait,  que  ce  nVst  pas  la  réunion  d'un  très- grand 
nombre  de  malades  dans  un  hôpital  convenablement  disposé  qu'on 
doit  surtout  redouter,  mais  Taccumulation  do  certains  malades  dont 
les  affections  peuvent  s'aggraver  à  T hôpital  et  surtout  se  commu* 
niquer  aux  malades  de  la  même  salle. 

Il  s'occupe  d'abord  des  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance  :  il 
montre  combien  la  mortalité  y  est  élevée  ;  là  cause  en  est  bien  facile 
à  comprendre  :  un  enfant  entre  à  l'hôpital  pour  uiie  maladie  légère 
il  en  guérit  facilement,  mais,  pendant  la  convalescence,  il  est  rare 
qu'il  ne  soit  pas  atteint  d'une  de  ces  maladies  miasmatiques  conta- 
gieuses qui  régnent  constamment  dans  cesasiles  (variole/  rougeole, 
scarlatine,  coqueluche,  croup).  C'est  que  les  enfants  offrent  unler^ 
rain  vierge  à  ces  maladies  dont  une  première  atteinte  a  une  in-, 
fluence  préservalive  sinon  absolue,  au  moins  suffisante  pour  ne 
pas  faire  craindre  des  dangers  de  ce  genre  dans  les  hôpitaux 
d'adultes.  La  conclusion  c'est  qu'il  faut  faire  tout  pour  retenir,  par 
des  secours  donnés  à  propos,,  les  enfants  au  domicile  de  leurs 
parents. 

Le  danger  de  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  femmes  en 
couches  est  également  mik  en  évidence  :  il  meurt  en  moyenne 
une  femme  sur  29  dans  les  maternités  et  les  hôpitaux  ;  en  viHe,  il 
n'en  meurt  qu'une  sur  212.  Mais  comme  tous  les  faits  s'accordent 
pour  nous  montrer  que  la  voie  ordinaire  de  transmission  du  fer- 
ment de  la  fièvre  puerpérale  est  le  contact  ;  que  les  intermédiaires 
les  plus  probables  de  cette  transmission  sont  les  opérateurs,  leurs 
aides,  les  instruments,  M.  Bouchardat  pense  que  le  meilleur  moyen 
d'empéchoT  le  mal  de  se  propager  serait,  dès  qu'une  fièvre  puerpé- 
rale s'e^  manifestée,  de  transporter  la  malade  dans  une  salle  spé- 
ciale, avec  recommandation  expresse  que  les  personnel  qui  la 
soignent,  les  objets  de  pansement  qui  lui  sont  affectés,  n'aient 
aucun  rapport  avec  les  accouchées  indemnes.  Il  est  d'avis  que, 
quand  un  accoucheur,  une  sage-femme,  ont  perdu  une  femme  de  la 
fièvre  puerpérale,  ils  doivent,  pendant  quelques  jours,  s'abstenir 
de  nouvelles  opérations. 

Passant  aux  salles  de  chirurgie  et  à  l'étude  de  l'infection  puru- 
lente, M.  Bouchardat  fait  nettement  ressortir  ce  fait  que,  si  on  ne 
peut  encore  être  fixé  sur  la  nature  du  ferment  de  l'infection  puru- 
lente, on  peut  affirmer  du  moins  que  les  ferments  normaux  de  la 
fermentation  putride  ne  sont  pas  les  moteurs  directs  de  l'infection 
purulente;  que  la  condition  la  plus  sûre  de  la  propagation  de  l'in- 
fection purulente,  c'est  la  présence  •  dans  une  salle  d'un  malade 
atteint  de  cette  affection  ;  qu'ici  encore  ce  n'est  pas  l'air  qui  est  le 
véhicule  de  la  transmission,  mais  que  celle-ci  se  fait  par  contacl, 
par  l'intermédiaire  des  opérateurs,  des  aides,  des  instruments.  Une 
nouvelle  preuve  à  l'appui  de  cette  manièie  de  voir  est  l'excès  de 
mortaUté  dans  les  hôpitaux  ventilés  (avec  de  l'air  chaud  en  hiver). 
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c  Cette  infériorité  des  hôpitaux  ventilés,  dit  M.  Bouchardat,  doit 
donner  à  réfléchir...  Par  Tintroduclion  dans  les  salles  d'un  air 
constamment  chauffé  à  15  degrés  centigrades,  on  se  prive  d*un 
moyen  thérapeutique  d'une  grande  puissance.  Chez  un  malade  dont 
tout  le  corps  est  bien  défendu  contre  les  refroidissements,  Tintro- 
duction  de  Tair  frais  dans  les  poumons  est  un  moyen  thérapeutique 
héroïque.  Cette  réfrigération  modérée  continue  est  une  des  armes 
les  plus  sûres  de  la  médication  antiphlogistique.  »  Passant  alors 
en  revue  les  désinfectants  de  l'air,  les  fumigations  guytoniennes, 
le  professeur  montre  comment  ces  moyens,  si  vantés  tout  d'abord, 
t>nt  dû  être  abandonnés  dans  la  plupart  des  salles  de  chirurgie  et 
dans  les  maternités  :  c'est  que  l'infection  purulente,  comme  la 
flèvre  puerpérale,  se  transmet  par  inoculation.  La  désinfection 
locale,  celle  des  plaies,  est  bien  plus  légitime,  et  M.  Bouchardat  lui 
consacre  quelques  pages  où  il  résume  substantiellement  les  pro- 
cédés de  Lister,  de  Laugier,  de  Chassaignac,  et  enfin  d'Alphonse 
Guérin. — Mais,  en  définitive,  ici,  comme  pour  l'affection  puerpé- 
rale, un  seul  remède  est  *souverain,  c'est  la  dispersion  ou  l'isole- 
ment. Cet  isolement  relatif  est  facile  à  obtenir  dans  l'hôpital  même; 
par  exemple,  pour  la  fièvre  puerpérale  «  les  salles  consacrées  dans 
les  hospices  aux  femmes  âgées  sont  très-nombreuses ,  dans  cha- 
cune d'elles  on  pourrait  réserver  quelques  lits...  On  obtiendrait 
ainsi  la  dispersion  dans  une  salle  encombrée  en  apparence.  »  — 
Pour  la  dispersion  des  malades  atteints  de  blessures  graves,  les 
difficultés  sont  plus  sérieuses  ;  nous  ne  suivrons  pas  le  savant 
professeur  dans  l'exposé  des  mesures  qu'il  propose,  et  par  lesquelles 
il  aspirerait  à  former  une  plus  riche  pépinière  d'opérateurs  exer- 
cée qui  rendraient  facile  la  dispersion  en  ville  ou  dans  les 
hôpitaux;  M.  Bouchardat  regrette  en  effet  la  division  absolue 
qui  existe  dans  le  travail  de  la  pratique  médicale,  les  meilleurs 
médecins  devenant,  après  quelques  années,  étrangers  à  la  chi- 
rurgie. ' 

En  résumé,  le  fait  essentiel  que  ces  leçons  paraissent  destinées 
à  mettre  en  relief,  c'est  qu'on  ne  meurt  pas  plus  dans  les  grands 
hôpitaux  que  dans  les  petits  ;  ce  n'est  pas  l'encombrement  absolu 
qui  fait  le  danger,  mais  l'encombrement  dans  une  même  salle  de 
malades  appartenant  à  certaines  catégories.  Appliquant  ces  don- 
nées à  la  question  du  nouvel  Hôlèl-Dieu^  M.  Bouchardat  montre 
tout  le  parti  que  l'on  pourrait  tirer  de  cette  construction,  et  déclare 
hautement  que  dépenser  près  de  deux  millions  pour  détruire  une 
partie  de  ce  qui  a  été  édifié,  c'est  un  acte  que  l'on  ne  saurait  trop 
déplorer  et  contre  lequel  il  ne  cessera  de  protester. 

M.   DUVAL. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


L'eucalyptuB  et  ses  propriétés  fébrifuges,  expérimentés  pour  la  deuxième  ià 
en  Sologne,  par  le  D'  E.  BURDEL,  médecin  de  l'hépital  de  Yierion.  [Bull.gk. 
de  thérap.,  1873,  t.  LXXXV.p,  529.) 

Les  résultats  des  premières  observations  du  D' Burdel  ont  été  consi- 
gnées dans  le  BulL  gén.  de  tbérap,^  t.  LXXXIV,  p.  409.  La  seconde 
note  dont  il  est  question  est  rédigée  d'après  trente-trois  observalionâ 
dans  lesciuelies  l'eucalyptus  a  réussi  dix-huit  fois.  Burdel  pense  qu'au- 
jourd'hui, après  deux  années  d'expérimentation,  ii  peut,  en  résumanlles 
faits  qui  se  sont  passés  sous  ses  yeux,  apporter  les  conclusions  sui- 
vantes, relativement  à  l'emploi  de  l'eucalyptus  dans  les  lièvres. 

L'action  de  ce  remède,  qu'on  peut  certainement  considérer  comme 
fébrifuge,  est  lente  et  se  trouve  loin  d'être  toujours  constante. 

Dans  la  fièvre  quatridienne  bénigne,  l'eucalyptus  réussit  dans  lesqm- 
tre  cinquièmes  des  cas  ;  dans  la  (lèvre  tierce,  dans  les  trois  cinquièmes 
seulement;  enfin,  dans  les  fièvres  quartes,  il  échoue  presque  complète- 
ment, c'est-à-dire  dans  les  huit  dixièmes.  —  Dans  les  saisons  où  la 
fièvre  intermittente  est  le  plus  fréquente,  c'est-à-dire  endémique,  les  ré- 
cidives, avec  l'emploi  de  l'eucalyptus,  arrivent  bien  plus  souvent  qu'avec 
•la  quinine.  On  peut  néanmoins  réussir  à  éviter  les  récidives  en  adminis- 
trant l'eucalyptus  plus  fréquemment  après  quelques  jours  de  repos  seu- 
lement, et  tant  que  la  tolérance  de  l'estomac  le  permet.  —  Ce  remède  est 
complètement  inerte  dans  la  cachexie  palustre. 

Enfin,  M.  Burdel  pense  que  s'il  a  obtenu,  dans  la  seconde  amiée  de 
ses  expériences,  une  proportion  un  peu  plus  grande  de  guérisons  et  un 
nombre  moindre  de  récidives,  c'est  que,  d'une  part,  il  a  associé  l'euca- 
lyptus aux  toniques,  tel  que  le  vin  généreux,  le  vin  de  quinquina,  le  fer, 
et  qu'il  tenait  l'organisme  en  haleine  par  des  doses  fréquemment 
répétées. 

L'auteur  administrait  l'extrait  alcoolique  d'eucalyptus,  en  pilules  de 
15  centigrammes,  au  nombre  de  4  à  10  par  jour,  suivant  la  forme  de  la 
fièvre,  et  en  deux  fois  dans  la  journée.  a.  rabuteau. 

Un  signe  de  début  du  diabète,  par  le  JJf^  FOLBT.  (Bull.  méd.  du  Nord,  nf^Hti 

12,  1873.) 

Une  dame  de  26  ans  présentant  extérieurement  les  signes  de  la  plos 
florissante  santé  se  plaignait  de  quelques  pesanteurs  après  le  repas,  accoo- 
pagnées  de  vertiges  et  de  bouffées  de  chaleur.  Mais  quelques  ongles  des 
doigts  et  des  orteils  étaient  tombés  et  laissaient  à  leur  place  le  derme 
sous-unguéal  recouvert  d*un  épidémie  fin,  rosé,  nullement  altéré.  Il  n'y  avait 
aucune  trace  d'inflammation  dans  la  matrice  ou  au  pourtour  de  Tongie.  U 
père  de  cette  malade,  qui  n'était  pas  syphilitique,  avait  vu  comme  elle  ses 
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ongles  tomber  sans  douleur,  sans  suppuration,  et  dix-huit  mois  après  le  dé- 
but des  accidents,  il  était  mort  diabétique. 

Ce  renseignement  donna  à  M.  Folet  l'idée  d'examiner  les  urines  de  la  ma- 
lade, dans  lesquelles  on  trouva  6  gr.  de  sucre  par  litre. 

Il  s'agit  sans  doute  ici  d'un  trouble  de  circulation  analogue  à  celui  qui 
amène  dans  les  cas  de  diabète  plus  avancé  des  gangrènes  localisées  des 
pieds  et  des  mains.  HEimi  hughard- 


Note  on  guarana,  par  W.MAGDOWAL.  (riie  Practitioner,  sept.  1873.) 


D'après  Texpérience  de  l'auteur,  le  guarana  aurait  une  action  incontes- 
table sur  la  migraine.  On  sait  du  reste  que  les  médecins  qui  l'ont  em- 
ployé ne  sont  nullement  unanimes  sur  sa  valeur.  En  lisant  les  cas  rap- 
portés par  M.  Macdowal,  on  voit  que  ce  médicament  doit  être  donné  dès 
le  début  de  l'accès  à  la  dose  de  1  gramme,  et  il  agit  en  une  demi-heure 
en  arrêtant  complètement  l'accès  ;  une  seule  fois  il  fallut  augmenter  la 
dose  :  le  succès  fut  du  reste  complet. 

L'auteur  l'a  expérimenté  aussi  dans  l'épilepsie  et  la  manie  ;  quoique  les 
résultats  soient  jusqu'ici  négatifs,  il  ne  croit  pas  devoir  conclure  contre 
le  médicament,  ne  trouvant  pas  que  ses  essais  aient  été  assez  nombreux. 

11  a  recherché  aussi  Faction  physiologique  de  ce  médicament  sur 
rhomme  sain,  et  conclut  que  cette  action  est  tout  à  fait  nulle;  il  ne  cons- 
tipe pas.  A  haute  dose,  il  semble  dissiper  l'assoupissement.  Action  sur 
la  température,  nulle.  h.  ghouppe. 


Of  theuse  of  chlorate  of  potash  and  glycérine  injections  for  the  ulcérations  in 
chronic  dysentery  (De  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  et  de  la  glycérine  en  la- 
vements pour  guérir  les  ulcérations  intestinales  dans  la  dyssenterie  chronique) 
par  Théod.  HEAO.  {New-Vork  med.  Journal ^  sept.  1873,  p.  265.) 

Le  traitement  consiste  à  injecter  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  le 
rectum  un  mélange  de  :  chlorate  de  potasse,  une  demi-drachme  (1*^7); 
g"lycérine,  15  grammes  ;  eau  tiède,  de  90  à  120  grammes.  Chaque  fois  le 
malade  se  met  au  lit  et  s'efforce  de  garder  le  lavement  le  plus  longtemps 
possible.  Les  premiers  sont  fort  douloureux  et  supportés  à  peine  une 
demi-minute;  mais  au  bout  de  quelques  jours  la  tolérance  s'établit. 

A  l'appui  de  cette  médication,  l'auteur  rapporte  deux  observations  de 
dyssenterie  chronique.  Dans  l'une  d'elles,  la  maladie  durait  depuis  sept 
ans.  Il  est  impossible  de  juger  la  méthode  sur  un  aussi  petit  nombre  de 
faits,  d'autant  plus  que  tous  les  agents  thérapeutiques,  astringents,  toni- 
ques, régime  réparateur,  ont  été  simultanément  mis  en  usage. 

H.  DANLOS. 


DEUXIÈME  ANNiE.  —  TOME  IIU  15 
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Kamala.  Nuovo  ed  efficace  temifiigc  (lamala.  Tanifage  nonTeanet  ettcac«).  {Gmx. 
délie  clinicbe,  n^  8.  —  Biv,  di  med.y  di  chîr.  edi  terap.,  avril  1873.) 

La  kamala  est  une  poudre  rouge,  légère,  composée  de  poils  glandu- 
laires des  semences  des  fruits  de  la  roltlera  tinctorial  arbre  indigène  de 
rinde,  de  l'Indoustan  et  de  la  Chine. 

Cette  poudre  contient  40  0/0  de  matière  résineuse  et  de  plus  une  ma- 
tière colorante  à  laquelle  est  due  son  action  antheimintique  ;  elle  est  lim- 
pide et  inodore,  aussi  est-elle  facile  à  prendre  ;  elle  a  aussi  une  action 
purgative. 

On  se  sert  surtout  de  V extrait  étbéré. 

La  poudre  se  prend  suspendue  dans  Teau  ou  enveloppée  dans  du  })8iii 
azyme  à  la  dose  de  2  grammes  le  soir  en  se  couchant.  Le  lendemain  ma- 
tin on  prend  trois  doses  pareilles  de  demi-heure  en  demi-heure.  S'il  ne 
survient  aucune  évacuation  une  heure  après  la  dei^nière  prise,  on  admi- 
nistre un  purgatif  drastique. 

Pour  les  enfants  la  dose  est  de  i  à  2  grammes.  barétv. 


Ueber  den  Nutzen  der  Einfûhrung  grOsserer  Mengen  von  Flûsngkeit  îb  àm 
Darmkanal  bei  Behandlung  interner  Krankheiten  (Des  avantages  de  rintrodve- 
lion  de  grandes  quantités  de  liquide  dans  le  canal  intestinal,  pour  le  iraile> 
ment  des  maladies  internes),  par  le  prof.  Fr.  HOSLER;  communication  faite  à 
la  Société  médicale  de  Graifswald.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  187S,J20  45.> 

L'auteur  étaHit  d'abord,  dans  son  travail,  la  certitude  que  Peau  injec- 
tée dans  le  rectum  pénètre  jusqu'au  cœcum.  On  peut  s'en  convaincre 
déjà  en  constatant  que  la  malité  vient  remplacer  le  son  tympanique  de 
la  région  iléocœcale  ;  mais  le  fait  devient  tout  à  fait  évident  lorsqu^on 
fait  Tinjection  chez  un  malade  atteint  d'une  fistule  stercorale  dans  le 
flanc  droit.  Simon  (Rev.  se.  méd.,  1. 1,  p.  393)  avait  déjà  proposé  ce 
mode  de  traitement  pour  les  différentes  formes  d'obstruction  intestinale  et 
d'étranglement  interne.  Mosler  l'indique  comme  très-avantageux  dans 
la  dyssenterie  ;  très-facile  à  mettre  en  œuvre,  il  permet,  d'une  part,  de 
pratiquer  des  lavages  de  l'intestin,  d'autre  part  d'introduire  des  médi- 
caments astringents  ou  désinfectants.  11  pourra  aussi  rendre  des  services 
en  cas  d'hémorrhagie  intestinale,  d'ictère  catarrhal  et  de  cholélithiase  es 
activant  la  sécrétion  biUaire  ou  en  facilitant  l'expulsion  des  calculs. 
Enfin,  Mosler  s'en  est  servi  avec  succès  dansThelminliase  (taenia,  oxyur«fs 
vermiculaires).  j.  b. 
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Ueber  Thérapie  des  Garoinoma  vteri  (Da  traiUment  dn  cancer  utérin),  par  le 
prof.  SGHRŒDER.  {Sitxunffabericbte  der pbya.^med.  Socîetmt  mu  ErUngea^  1873, 
p.  81.) 


Pour  le  traitement  du  cancer  utérin  peu  avancé  et  surtout  limité  au  col, 
Schrœder  dit  s*être  servi  avec  succès,  dans  deux  cas  qu'il  relate,  d'appli- 
cations de  tampons  imbibés  de  teinture  alcoolique  de  brome  au  cinquième. 
Il  les  applique  après  une  vigoureuse  cautérisation  au  fer  rouge,  lorsque 
Feschare  s'est  détachée,  et  croit  détruire  ainsi  à  peu  près  radicalement 
les  éléments  pathologiques,  tout  en  respectant  les  tissus  sains.  Il  indique 
cependant  la  nécessité  de  garantir  les  parois  vaginales  et  les  narines  de 
l'opérateur  au  moyen  de  tampons  imbibés  de  bicarbonate  de  soude.  Deux 
médecins  anglais,  Routh  et  Wynn  Williams,  ont  les  premiers  employé 
ce  moyen.  exchaquet. 


On  digitalia  in  acute  fébrile  diseases.  (De  la  digitale  dans  les  maladies  aiguës 
fébriles),  par  le  D>-  ANSTIE.  (The  PractUîoner,  sept.  1873.) 

Après  avoir  rappelé  les  expériences  du  docteur  T.  W.  Grimshaw  sur 
le  typhus,  M.  Anstie  fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  limiter  à  cette  af- 
fection l'étude  de  la  digitale  comme  tonique  du  cœur  :  la  marche  du 
typhus  est  rapide,  et  de  plus  l'asthénie  n'est  pas  sa  terminaison  ordi- 
naire. L'on  sait  en  effet  que,  dans  le  typhus  sans  complication,  l'issue 
de  la  maladie  dépend  de  la  manière  plus  ou  moins  forte  dont  le 
système  nerveux  est  pris,  qu'ainsi  l'asthénie  a  rarement  une  origine 
locale.  Sans  doute  l'on  a  affaire,  dans  les  cas  funestes,  non  pas  à  une 
pure  dégénérescence  graisseuse,  mais  à  des  changements  analogues  à 
ceux  décrits  par  Zenkér  dans  les  muscles  striés  des  malades  morts  de 
fièvre  typhoïde  (et  depuis  par  plusieurs  autres  auteurs  dans  les  fièvres 
graves).  Mais  ces  altérations,  dit  l'auteur,  se  rencontrent  bien  plus  fré- 
quemont  dans  la  lièvre  typhoïde,  dont  la  marche  est  beaucoup  plus  longue 
que  celle  du  typhus,  surtout  dans  la  forme  où  la  mort  survient  par  ar- 
rêt du  cœur  dans  une  période  avancée  ;  c'est  là  en  effet  une  cause  de 
mort  fréquente,  ajoute-t-il,  dans  la  fièvre  typhoïde  dont  la  durée  dépasse 
quatre  septénaires.  Par  suite  de  la  gravité  de  l'attaque  ou  de  celle  des 
complications  l'on  trouve  le  pouls  à  120,  150  pulsations  avec  une  tem- 
pérature centrale  très-élevée,  et  cela  pendant  quatre  ou  cinq  semaines. 
Cependant  les  complications  inflammatoires  ou  les  ulcérations  intestinales 
disparaissent  ;  puis  le  pouls  commence  à  changer,  mais  au  lieu  de  la  di- 
minution de  la  fréquence  coïncidant  avec  une  augmentation  de  la  toni- 
cité ai'térielle,  l'on  constate  les  modifications  suivantes  rentre  chaque 
pulsation  forte,  plusieurs  pulsations  plus  faibles;  le  pouls  est  pres- 
que aussi  fréquent,  mais  de  plus  il  est  devenu  irrégulier  et  intermittent. 
C'est  dans  ces  conditions  que  l'arrêt  survient,  surtout  chez  l'adulte,  les 
enfants  ayant  une  persistance  presque  indéfinie  de  réparation.  L'auteur 
explique  ainsi  l'augmentation  de  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
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première  partie  de  l'âge  adulte.  Il  y  a  suivant  lui,  à  cet  âge,  uncliange- 
ment  dans  la  structure  du  cœur  qui  le  rend  moins  apte  à  résister  à  Fin- 
fluence  d'une  haute  température  et  de  battements  fréquents  pendant  un 
temps  prolongé. 

c  L'arrêt  du  cœur  dans  les  maladies  fébriles  aigiies  dépend,  dit-il, 
essentiellement  de  l'augmentation  du  nombre  des  contractions,  d'une 
température  élevée  pendant  un  temps  très-long,  alors  qu'une  cause 
quelconque  s'oppose  à  la  réparation  du  tissu  musculaire.  » 

Dans  les  maladies  fébriles  il  en  sera  de  même  dès  le  début,  si  le  tissu 
du  cœur  a  été  préalablement  modifié  par  une  dégénérescence  patholo- 
gique, de  manière  à  rendre  sa  réparation  très-diflicile  ;  par  suite  danger 
d'arrêt  du  cœur  dans  le  delirium  tremens  avec  une  température  élevée, 
et  pouls  rapide  si  le  malade  est  un  buveur  ;  et  de  même  dans  les  maladies 
aiguës  telles  que  la  pneumonie  pu  l'érysipèle  survenant  chez  des  alcoo- 
liques. 

L'état  du  malade  avant  l'invasion  de  l'affection  aiguë  devient  donc  une 
précieuse  indication  thérapeutique. 

Quand  à  l'action  de  la  digitale,  soit  que  nous  admettions  la  théorie  de 
l'excitation  du  pneumo-gastrique,  soit  celle  d'une  action  tonique  directe 
sur  la  fibre  cardiaque  ajoutée  à  une  excitation  du  système  vaso-moteur 
produisant  la  contraction  tonique  des  artérioles,  le  résultat  est  double  : 

l"*  Ralentissement  des  pulsations  cardiaques  ; 

S""  Augmentation  de  la  puissance  des  contractions  ventriculaires. 

Puis  l'auteur,  passant  à  la  discussion  des  doses,  montre  qu'il  n'y  a 
rien  d'étonnant  à  voir  des  doses  considérables  supportées  sans  accident. 
A  ce  propos  il  cite  l'exemple  de  Trousseau,  de  Hirtz,  de  Wunderlich  qui 
administrèrent  des  doses  énormes  de  digitaline  d'HomoUe  et  Quévennc. 
le  premier  dans  des  casd'hémorrhagie  utérine,  les  derniers  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  explique  cette  tolérance  par  les  expériences  physiologiques  mo- 
dernes qui  ont  montré  que  l'action  réelle  de  la  digitale  sur  le  cœur  esl 
stimulante  et  non  pas  paralysante;  alors,  tandis  que  sur  Thommesain, 
l'action  de  la  digitale  serait  tétanisante  à  si  haute  dose,  dans  les  cas 
d'hémorrhagie  ou  d'affaiblissement  du  cœur  dans  les  fièvres  graves,  elle 
est  à  peine  suffisante  pour  restituer  à  la  fibre  épuisée  sa  contractibilité. 

*  H.    CHOUPPE. 


Snlla  propilamina  (De  la  propylamine),  communication  du  prof.  H.  N AMIAS  âFiB- 
stitut  royal  vénitien.  (BulIeUino  délie  se,  med,  de  Bologne,  avril  l873,  p.  266.; 

Des  nombreuses  observations  qu'il  a  recueillies,  l'auteur  tire  les  con- 
clusions suivantes  : 

l®  On  peut  administrer  la  propylamine  en  commençant  par  des  doses 
très-élevées,  ainsi  que  l'a  fait  Awenarius,puis  tripler,  quadrupler  et  même 
plus.  Donnez  la  propylamine  à  la  dose  de  2, 4, 5  grammes  pour  24  grammes 
d'eau  à  prendre  en  8  ou  dix  fois  dans  les  24  heures,  puis  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  jours  arrivez  rapidement  à  la  dose  de  14  grammes  pour 
la  même  quantité  de  véhicule  et  pour  le  môme  espace  de  temps. 
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il»  De  cette  manière  on  se  tend  très-vite  maître  des  rhumatismes  mus- 
culaires fébriles  et  non  fébriles. 

8°  Les  effets  les  plus  nets,  outre  l'atténuation  de  la  maladie,  sont  : 
Taugmentation  très^notable  de  la  quantité  des  urines,  et  la  diminution 
de  Tanimation  du  pouls.  bârety. 


Ueber  lokale  Behaadlung  von  LnngenlLavemeii  (Du  traitement  local  des  cavernes 
palmonaires),  par  le  prof.  Fr.  MOSLER,  de  Greifswald.  —  Communication  fadte 
&  la  section  de  paihologie  interne  de  la  réunion  des  naturalistes  et  médecins 
allemands  à  Wiesbaden,  séance  du  23  septembre  1873.  (Berlin,  klin.  Wochens», 
1873,  11043.) 

L'auteur  a  eu  soin  de  faire  ses  essais  thérapeutiques  sur  des  phthisi- 
ques  très-avancés  ;  ils  n'ont  eu  d'ailleurs  aucun  inconvénient  pour  les 
malades  et  même  ont  modifié  heureusement  quelques  symptômes  très- 
pénibles.  Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  Mosler,  sorte  d'empyème 
pulmonaire.  A  l'aide  d'une  ponction  ou  d'une  incision  pratiquée  sur  la 
paroi  costale,  au  niveau  de  la  caverne,  il  introduit  dans  cette  dernière  une 
canule  qu'il  laisse  à  demeure.  Mosler  se  propose  ainsi  un  double  but  : 
l'écoulement  au  dehors  des  produits  sécrétés  dans  l'excavation,  la  possi- 
bilité d'injections  de  liquides  désinfectants,  tels  que  :  permanganate  de 
potasse,  acide  phénique,  teinture  d'iode. 

Ces  injections,  ou  plutôt  ces  inhalations,  faites  dans  la  canule  au  moyen 
d'un  pulvérisateur  sont  très-bien  tolérées  :  on  peut  arrêter  ainsi  très- 
vite  une  hémoptisie,  en  pulvérisant  du  perchlorure  de  fer  liquide.  L'au- 
teur a  du  renoncer  aux  irrigateurs,  qui  amenaient  de  l'oppression  et  de 
la  fièvre.  L'autopsie  d'un  des  malades  a  montré  que  la  canule  était  bien 
parvenue  au  sein  du  tissu  pulmonaire  excavé.  En  terminant  sa  communi- 
cation, Mosler  émet  l'idée  que  tôt  ou  tard  on  aura  le  courage  de  traiter 
les  infiltrations  pulmonaires  comme  les  autres  tumeurs  parenchymateu- 
ses,  par  des  injections  médicamenteuses.  j.  a. 


On  ergot  of  rye  (Sur  l'ergot  de  seigle),  par  le  D'  John  DENHAM.  (Proceedings  of 

the  Dublia  obstétrical  Society  for  1872,  Dublin,  1873.) 

Ne  pouvant  nous  étendre  longuement  sur  cet  intéressant  mémoire  ni 
sur  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu  au  sein  de  la  Société  obsté- 
tricale de  Dublin,  nous  nous  bornerons  à  présenter  ici  les  conclusions 
que  l'auteur  a  cru  pouvoir  tirer  de  ses  longues  et  nombreuses  recher- 
ches: 

i?  Donné,  même  à  hautes  doses,  à  une  femme  enceinte,  en  tout  autre 
temps  qu'à  terme,  l'ergot  de  seigle  n'a  d'autre  action^que  de  déterminer 
des  nausées  et  de  l'anorexie. 

2®  Il  ne  produit  aucun  effet  funeste  snr  le  fœtus. 
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9«  Lorsque  ravortemeiit  est  commencé^  Tergot  de  seigle  Paccélàre 
manifestement  et  semble  même  agir  d'une  façon  très-efficace. 

4°  Administré  à  la  seconde  période  du  ti^avail,  il  exerce  souvent  une 
action  très-salutaire  ;  mais  si  celui-ci  ne  se  termine  pas  promptement 
Tergot  peut  faire  courir  les  plus  grands  dangers  à  l'enfant,  non  pas  qu'il 
soit  toxique,  mais  parce  qu'il  arrête  la  circulation  et  provoque  des  con- 
tractions utérines,  qui  par  leur  énergie  et  leur  continuité  déterminent  à  la 
longue  la  mort  du  fœtus. 

50  Dans  les  hémorrhagies  posi  partum^  après  l'expulsion  du  placenta, 
le  D"*  Denham  ne  croit  pas  que  l'ergot  de  seigle  exerce  une  grande  in- 
fluence sur  l'utérus  ;  aussi  us.e-t-il  rarement  de  ce  moyen  en  par^ 
cas. 

L'auteur  termine  son  travail  en  signalant  les  différents  usages  aux- 
quels on  a  dernièrement  appliqué  ce  médicament  et  il  insiste  particuliè- 
rement sur  ses  propriétés  hémostatiques. 

«  Si  une  simple  injection  hypodermique  de  5  grains  d'ergotine,  dit-il 
en  terminant,  peut  arrêter  le  flux  sanguin  dans  des  cas  graves  d'hémop- 
tysie, d'épistaxis,  d'hématémèse,  nous  devons  assurément  essayer  cet 
agent  dans  les  métrorrhagies,  qui  sont,  de  toutesles  hémorrhagies,  les  plus 
graves  et  les  plus  fréquentes.  3>  labadib-iagiuve. 


Ein  transportabler  pneumatischer  Apparat  [zur  mechanischen  Behandliuig  d» 
RAfl^irations-Krankhieiteii.  —  2»  Ueber  die  mechanische  Wirkung  des  transpor- 
tablen  pneumatischen  Apparates  auf  das  Herz  tmd  die  Blutcirculation  (Appa- 
reil pneumatique  transportable  pour  le  traitement  mécanique  des  affections  res- 
piratoires ;  ses  effets  sur  le  cœur  et  la  circulation),  par  le  prof.  L.  WALDENBURG. 
{Berho.  klia.  Wochens,,  1873,  n^  39  et  40,  46  et  47.) 

Eia  pneumatischer  Hoppel-Apparat  lur  mechanischen  Behandluag  der  Raspi- 
rationskrankheiten  (Appareil  pneumatique  double  pour  le  traitement  des  affec  - 
tions  respiratoires),  par  le  B^  ▼.  CUBE,  de  Menton. 

Einige  Bemerkungen  zum  transportablen  pneumatischen  Apparat  (Qndiiiies 
remarques  sur  l'appareil  pneumatique  transportable),  par  le  prof.  L.  WAL- 
BENBURG.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  1874,  no  4.) 


Dans  les  chambres  pneumatiques  où  Ton  renferme  le  malade,  non*t 
lement  il  inspire,  mais  il  expire  aussi  dans  l'air  comprimé  et  la  pression 
s'exerce  aussi  bien  à  la  surface  du  corps  que  sur  les  poumons. 

Hauke,  dès  1870,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  imagina  un  appa* 
reil{Voy.  Rev.  se.  méd,^  I,  p.  290)  permettant  d'inspirer  dans  Tair 
comprimé  et  d'expirer  dans  l'atmosphère  libre  ou  bien  d'inspirer  au  sein 
de  celle-ci  et  d'expirer  dans  l'air  raréfié,  par  exemple.  C'était  un  grand 
progrès,  si  Ton  songe  que  le  pneumatomètre  montre  que  la  dyspnée  et 
les  troubles  respiratoires  ne  reconnaissent  pas  une  cause  unique  et  qu'il 
faut  distinguer  des  cas  qui  tiennent  à  l'insuffisance  de  l'inspiration,  ceux 
dus  à  l'insuffisance  de  l'expiration  ou  bien  encore  à  Tinsuffisaitce  de 
l'une  et  de  l'autre. 

Mais  Waldenburg  trouve  à  l'appareil  de  Uauke  deux  défauts  :  il  lui 
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reproche  de  n*être  pas  assez  puissant  et  de  TCavcàr  pas;  des  effets 
constants.  Son.  nouvel  appareil  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients 
et  il  offire  de  plufi  l'avania^  que  le  patient  peut  le  faire  fonctionner  lui* 
même  sans  aide  aucun»  L'appareil  de  Waldenburg, construit  sur  le  même 
principe  que  celui  de  Hauke,  est  déciit  en  détail  dans  le  mémoire  de  Tau- 
tenr  avec  planches  explicatives.  Ici  Ton  se  contentera  de  reproduire  les 
principaux  résultats  expérimentaux. 

Action  sur  r appareil  respiratoire.  —  Les  personnes  saines  ou  malades 
qui  inspirent  de  tair  comprimé  éprouvent  tout  d'abord  un  sentiment 
d'oppression  qui  cesse  bientôt  grâce  à  une  suractivité  des  muscles  res*- 
piratoires;  elles  subissent  alors  une  sensation  tout  opposée  et  très* 
agréable. 

L'expiration  dans  Tair  raréfié  détermine  un  sentiment  de  compression 
du  thorax,  surtout  à  sa. partie,  inférieure;  il  semble  aux  patients  qu'oa> 
presse  de  bas  en  haut  sur  leur  ventre,,  qu'on  refoule  leur  diaphragme. 
L'inspiration  d'air  comprimé  et  l'expiration  dans  l'air  raréfié  élèveaat 
constamment  d'une  part  la  capacité  pulmonaire  vitale,  d'autre  part  l'énergie 
de  l'inspiration  et  de  l'expiration  mesurées  au  pneumatomètre. 

Dans  V emphysème  l'expiration  dans  l'air  raréfié  est  le  traitement  curatif 
par  excellence,  le  seul  qui  réponde  aux  indications. 

Action  sur  I appareil  circulatoire  :  — A)  Inspiration  d'air  comprimé  : 

1^  Elévation  de  la  pression  dans  le  système  aortique  ;  pouls  tendu, 
dur. 

2^  Afflux  du  sang  augmenté  dans  le  même  système;  plénitude  du 
pouls. 

3**  Obstacle  à  Farrivée  du  sang  veineux  dans  le  ventricule  droite  tur- 
gescence des  jugulaires. 

4*  Augmentation  de  la  masse  sanguine  contenue  dans  la  grande 
circulation  et  diminution  du  contenu  sanguin  dans  la  petite. 

5**  Fréquence  du  pouls  peu  modifiée,  quelquefois  ralentie, 

B) Expiration  dans  Fair  comprimé:  Mêmes  résultats  mais  plus  marqués. 

C)  Inspiration  d'air  raréfié  :  Effets  complètement  opposés  : 

1**  Diminution  de  pression  dans  le  système  aortique  ;  pouls  moins 
tendu,  mou ,  facilement  dépressible . 

2»  Arrivée  d'une  moindre  quantité  de  sang  dans  ledit  système;  pouls 
moins  plein,  ondée  petite. 

8"  Afflux  du  sang  veineux  dans  le  ventricule  droit. 

4"*  Surcroît  de  sang  dans  la  petite  circulation. 

5<>  Pouls  un  peu  accéléré. 

D)  Expiration  dans  Pair  raréûé  :  Mêmes  effets,  mais  beaucoup  moins 

tranchés. 

Indications  de  Pair  comprimé.  —  Dans  toutes  les  affections  du  cœur 
oii  il  existe  un  obstacle  au  départ  du  sang  des  poumons  ou  du  ventricule 
gauche,  rétrécissements  et  insuffisances  valvulaires  du  cœur  gauche. 

Contre- indications.  —  Congestion  cérébrale  ;  dégénérescence  athéro- 
mateuse  et  graisseuse  des  vaisseaux. 

Indications  de  Pair  raréfié  :  Affections  valvulaires  du  cœur  droit. 

Contre 'indications.  —  Hémorrhagies  pulmonaires. 

Cube  a  inventé  un  appareil  double  qui  permet  en  même  temps  d'ios- 
pirer  de  L'air  comprimé  et  d'expirer  dans  l'air  raréfié. 
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Waldenburg  fait  la  critique  de  cet  appareil  qui  est  compliqué,  dispen- 
dieux et  non  portatif.  De  plus,  selon  lui^  il  ne  répond  à  aucune  indication 
formelle  et  son  emploi  peut  offrir  des  inconvénients.  Il  est  dangereux  en 
effet  de  soumettre  les  poumons  à  des  alternatives  de  dilatation  considé- 
rable et  de  rétraction  extrême,  et  le  péril  est  encore  plus  grand  pour  le 
cœur  soumis  à  des  variations  de  pression  si  grandes.  Ce  sont  ces  divers 
motifs  qui  ont  fait  renoncer  W.  à  marcher  dans  la  même  voie  que 
Cube;  d'ailleurs  il  suffirait  de  mettre  en  communication  deux  de  ses 
appareils  transportables  pour  obtenir  les  mêmes  résultat  qu'avec  celoi 
de  Cube.  ^.  b. 


0eber  die  Anwendung  und  Wirkung  subontaner  Ergotm-I^jectionen  beiBhtsi- 
gen  (De  l'emploi  et  dn  mode  d'action  des  iDJections  sons-cutanées  d*ergotin«, 
dans  les  hémorrhagies),  par  le  D'  DRASGHE.  (Œsierr.  Zeitscbr.  f,  pnktiseki 
Heilkunde,  flo  49^2,  déc.  1873.; 

Se  fondant  sur  la  pratique  de  l'hôpital  J.  et  R.  de  la  Rudolfsfiftimg,  i 
Vienne,  l'auteur  conseille,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  et  notem- 
ment  des  hémoptysies,  l'emploi  d'injections  sous-cutanées  d'ergotine.  Il 
recommande  de  préférence  l'emploi  d'une  solution  de  0,25  centigraxomes 
d'extrait  alcoolique  d'ergot  de  seigle  dans  4  grammes  de  glycérine. 

D'expériences  faites  sur  l'homme  sain,  il  a  cherché  à  déterminer  le 
mode  d'action  de  ce  médicament,  et  il  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants : 

L'injection  sous-cutanée  de  0,05  à  0,10  centigrammes  d'extrait  alcoo- 
lique d'ergot  de  seigle  est  suivie  d'un  ralentissement  du  pouls  de  4  à 
6  pulsations;  les  tracés  sphygmographiques  permettent  de  conclure  à  une 
diminution  du  calibre  des  artères.  La  température  est  élevée  de  quelques 
dixièmes  de  degré.  Les  fonctions  respiratoires,  digestives,  urinaires  ne 
sont  nullement  influencées  ;  aucun  phénomène  n'a  été  remarqué  du  côté 
du  système  nerveux. 

La  réaction  locale  est  assez  forte:  rougeur,  chaleur,  et  même  douleur 
et  gonflement  au  lieu  de  l'injection;  mais  elle  se  termine  par  résolution. 
Ces  phénomènes  sont  plus  marqués  quand  la  quantité  de  substance 
injectée  est  plus  considérable,  ou  quand  on  remplace  la  solution  glycé- 
rinée  par  une  solution  aqueuse  et  non  filtrée.  h.  thorens. 


Sur  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  le  plomb  est  attaqué  par  l'ean;  noti 
de  Ad.  BOBIERRE.  —  Sur  remploi  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite  «t  li 
distribution  des  eaux  destinées  aux  usages  alimentaires;  note  de  M.  CHAM- 
POUILLON.  (Compt.  rend,  de  l'Acad.  des  sciences,  !«'  déc.  1878.) 

Ces  deux  notes  arrivent  à  peu  près  à  la  même  conclusion.  A  l'exception 
des  eaux  pluviales  ou  distillées,  dit  M.  Bobierre,  les  eaux  potables  n'at- 
taquent en  général  les  tuyaux  de  plomb  d'une  manière  sensible  que  à  la 
surface  métallique  est  alternativement  en  contact  avec  l'air  et  avec  l'eau. 
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Il  igoute  qu'une  série  particulière  de  recherches  lui  a  démontré  que  la 
plus  grande  quantité  de  matière  vénéneuse  d'un  liquide  plombifère  obtenu 
par  le  contact  de  Teau  ordinaire  avec  des  tuyaux  de  plomb  est  en  sus- 
pension, et  que  la  filtration  de  cette  eau  sur  du  calcaire  lui  ôte  toute 
propriété  toxique. 

M.  Champouillon  montre  que  toutes  les  casernes,  tous  les  hôpitaux 
militaires  de  Paris  reçoivent  leurs  eaux  potables  par  des  conduits  de 
plomb,  et  que  cependant  depuis  1845  il  n*a  pas  été  signalé  un  seul  cas 
d'intoxication  saturnine. 

Les  eaux  potables  qui  alimentent  les  casernes  de  Paris,  contenant  de 
15  à  60  centigrammes  de  principes  salins  en  dissolution,  il  est  naturel 
que  le  personnel  de  la  garnison  n'ait  jamais  offert  d'accidents  plombiques, 
car  il  est  démontré  que  dès  que  les  eaux  potables  contiennent,  par  litre, 
de  15  à  20  centigrammes  de  sels  minéraux,  et  particulièrement  de  sels  de 
chaux,  tout  danger  d'empoisonnement  par  les  conduits  de  plomb  est  ab- 
solument nul.  M.  DUVAL. 


Des  conditions  dans  lesquelles  le  plomb  est  attaqué  par  l'eau,  note  de  M.  A. 
BOBIERRE.  —  Remarques  de  M.  BELGRAND  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
le  plomb  est  attaqué  par  Teau.  —  Action  des  eaux  économiques  ordinaires  et 
distillées,  ainsi  que  de  l'eau  de  mer  distillée  sur  le  plomb  et  les  réfrigérants 
an  étain,  etc.,  note  de  M.  L.  BESNOU.  {Compt.  rend,  de  TAc,  des  sciences,  2  /é- 
vrter  1874.)  —Action  de  Teau  sur  le  plomb,  note  de  M.  BALARD.  (Compt.  rend., 
9  févr.  1874.) 


Ces  diiîérentes  communications  arrivent  à  peu  près  aux  mêmes  con- 
clusions : 

Pour  M.  A.  Bobierre,  le  sulfate  de  chaux,  et,  vraisemblablement,  les 
sels  calcaires  en  général,  préservent  le  plomb  de  l'action  altérante  de 
l'eau  ;  mais  il  y  a  lieu  toutefois  de  ne  pas  regarder  cette  préservation 
comme  absolue  lorsque  le  métal  est  au  contact  de  l'eau. et  de  l'air  at- 
mosphérique; dans  les  tuyaux  de  plomb,  agissant  sous  charge,  et,  pai* 
suite,  constamment  pleins  de  liquide,  l'eau  potable  n'altère  pas  sensible- 
ment ce  métal. 

M.  Belgrand  montre,  d'après  une  lettre  du  D^  Lesheby,  de  Londres, 
que  dans  cette  capitale  le  développement  des  branchements  en  plomb  est 
incomparablement  plus  grand  qu'à  Paris,  et  que  néanmoins  jamais  la 
présence  du  plomb  n'a  été  constatée  dans  les  eaux  publiques  de  cette  ville. 

Pour  M.  L.  Besnou  ,  en  passant  par  le  conduit  le  plomb  de  la  chaudière 
alimentaire  de  l'appareil  distillatoire  d'un  bâtiment,  l'eau  de  mer  reçue 
dans  la  chaudière  n'a  donné  aucune  trace  de  plomb  ;  elle  n'a  donc  en 
rien  agi  sur  le  conduit  pendant  son  parcours.  A  plus  forte  raison  le 
passage  des  eaux  économiques  dans  les  conduits  d'eau  des  villes,  où  il 
est  continuel  et  assez  rapide,  ne  peut  donner  lieu  à  la  dissolution  notable 

du  plomb.  M.    DUVAL. 
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Action  de  l'eau  lur  le  idomb,  noie  de  M.  H.  MARAIS^  (Compt.  rend,  de  rAad 

des  sciences,  29  déc,  1873.) 

Expérimentant  sur  les  rognures  de  plomb,  M.  H.  Marais  arrive  àœ 
résultat  que  Teau  potable  attaque  le  plomb,  quand  même  elle  contient  iu 
excès  de  carbonate  et  de  bicarbonate  calcaires  ;  il  se  forme  du  carbonate 
de  plomb  qui  se  dépose  sous  forme  de  fine  poussière  blanche. 

(Pour  les  notes  antérieures  relatives  à  la  question  du  plomb  dans  ks 
eaux  potables;  voy.  Rev.  med.j  1874,  t.  III,  p.  827.)  m.  duval. 

Action  de  l'eau  aérée  sur  le  plomb,  considérée  au  point  de  Tue  de  rhjgiéacet 
de  la  médecine  légale  ;  par  H.  FORDOS.  [Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimk, 
t.  XIX,  Janvier  1874.) 

M.  Fordos  pense  que  les  eaux  de  la  ville  de  Paris  qui  ont  traversé  des 
conduites  de  plomb;  ne  contiennent  pas  une  quantité  de  sel  de  plomb 
assez  considérable  pour  que  leur  usage  puisse  être  dangereux.  En  opé- 
rant sur  10  litres  d'eau  de  la  pharmacie  de  l'hôpital  de  la  Cbarité,  il  n^ 
en  effet,  rencontré  que  des  traces  de  plomb. 

L'emploi  du  plomb  pour  rincer  les  bouteilles  présente- vn  danger  tout 
autre» 

Les  expériences  de  M.  Fordos  prouvent  que  250  grammes  d'esv,  de 
vin  rouge,  de  vin  blanc,  de  vin  de  quinquina,  de  vinaigre  mis  en  con- 
tact avec  du  plomb  ou  bien  introduits  dans  des  fioles  rincées  au  plomli. 
se  chargent  d'une  quantité  notable  de  plomb. 

Ainsi,  le  vin  en  bouteilles,  qui  est  de  consommation  journalière  dâH? 
les  gi^andes  villes  et  surtout  à  Paris  a  dû,  «  dans  beaucoup  de  circon- 
stances, D  occasionner  des  affections  plus  ou  moins  graves  dont  la  eanse 
est  restée  inconnue. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  les  experts  devront  tenir  compte 
de  la  présence  du  plomb  dans  les  organes  à  Tétai  normal^  et  si  cette 
quantité  est  minime,  il  y  aura  lieu  de  s'enquérir  de  la  pureté  des  bws- 
sons  alimentaires,  ces  boissons  pouvant  contenir  accidentellement  des 
sels  de  plomb. 

IJeau  de  la  Seine  et  Teau  de  TOurcq  attaquent  le  plomb,  par  M.  Fordos. 

Note  qui  suit  la  précédente  et  dans  laquelle  M.  Fordos  étndie  Tin- 
fluence  que  peuvent  exercer  sur  la  réaction  plombique  la  nature  de  FeaB 
ou  la  grosseur  de  la  grenaille  de  plomb  employée. 

Des  expériences  faites  dans  ce  but,  il  résulta  : 

c  i*»  Que  l'eau  de  Seine  et  l'eau  de  TOurcq  attaquent  le  plomb,  seule- 
ment plus  lentement  que  Teau  distillée  ; 

c  2°  Que  l'action  est  d'autant  plus  rapide  que  le   plomb  est  ph» 

divisé; 
«  3°  Que  l'action  se  produit  plus  rapidement  avec  du  plomb  ayaai 

servi  qu'avec  du  plomb  neuf; 

«  4°  Que  le  produit  de  l'action  de  Teau  de  Seine  et  de  Teau  de  TOurcq 
sur  le  plomb  est  formé  de  carbonate  de  plomb* et  de  carbonate  de  chaux 
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et  que  ces  eaux,  après  la  réaction,  ne  renferment  pas  de  plomb  à  Tétat 
de  dissolulion,  ou  seulement  une  quantité  infinitésimale.  > 

Qd  peut  expliquer  comme^il  suit  Taction  de  Veau  distillée  et  des  eaux 
calcaires  sur  le  plomb  : 

L'acide  carbonique  libre  de  Teau  distillée  peut  immédiatement,  en  pré- 
sence du  plomb  et  de  l'oxygène  de  Tair,  former  du  carbonate  de  plomb. 

Dans  les  eaux  calcaires,  l'acide  carbonique  est  combiné  au  carbonate 
de  chaux,  à  l'état  de  bicarbonate.  Quand  on  agite  cette  eau  calcaire  avec 
du  plomb,  le  bicarbonate  perd  une  partie  de  son  acide  carbonique, 
laquelle  partie  entre  alors  en  combinaison  avec  le  plomb  en  présence  de 
l'oxj'gène  de  l'air  et  forme  du  carbonate  de  plomb  qui  se  dépose.  En 
même  temps,  le  carbonate  de  chaux  se  précipite.  De  là,  la  présence  des 
deux  sels,  carbonate  de  chaux  et  carbonate  de  plomb  dans  le  produit  de 
la  réaction. 

Les  mêmes  actions  chimiques  se  passent  dans  les  conduites  d'eau  en 
plomb  ;  elles  s'expliquent  de  la  môme  manière  ;  elles  sont  seulement 
plus  lentes. 

Le  carbonate  de  plomb  et  le  carbonate  de  chaux  qui  se  déposent  sur 
les  tuyaux  de  plomb  forment  un  enduit  préservateur.  Mais  au  début  de 
la  pose,  n'est-il  pas  possible  que  l'eau  entraîne  des  particules  de  plomb 
carbonate.  C'est,  dit  l'auteur,  un  point  à  éclaircir. 

BOCHEFONTAINE. 


Quelques  remarques  sur  le  mouyement  de  la  population  de  Paris  à  un  et  deux 
siècles  d'intervalle,  par  HH.  A.  CHEVALLIER  et  G.  LA6NEAÏÏ.  {Add.  dhyp, 
pubL  et  de  môd.  lâg.y  1873,  L  XL,  p.  54.) 


Il  ressort  des  recherches  de  ces  auteurs  sur  le  mouvement  de  la  popu- 
lation parisienne,  à  trois  périodes  séculaires  successives  : 

!•  Que  les  naissances  qui,  pour  un  mariage,  étaient  au  nombre  de  cinq 
au  xvn*  siècle,  au  nombre  de  plus  de  quatre  au  xvin®  siècle,  ne  sont  plus 
actuellement  qu'au  nombre  d'un  peu  plus  de  trois  ;  diminution  énorme  de 
près  de  deux  cinquièmes  en  deux  siècles. 

2®  Que  l'excédant  des  naissances  sur  les  décès,  très-minime,  seulement 

de    ^        au  xvn®  siècle,  de    ^^^^^   au  xvm°  siècle,  est  actuellement  de 

,  c'est-à-dire  d'un  septième,  accroissement  considérable  qui,  joint 

à  la  plus  grande  uniformité  de  la  série  annuelle  des  décès,  semble  témoi- 
gner d'une  amélioration  notable  des  conditions  démographiques  de  cette 
population  ;  quoique  cependant,  si  l'on  tient  compte  des  mouvements-mi- 
gratoires considérables  qu'elle  présente  annuellement,  on  reconnaisse 
qu'elle  offre  encore  une  énorme  mortalité,  bien  plus  forte  que  celle  de  la 
population  de  la  France  en  général.  ▲.  rabuteau. 
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L'expéditon  anglaise  de  la  côte  d'Or;  étude  d'hygiène  militaire  et  de  géogrifb 
médicale,  par  Léon  COLIN,  professear  an  Val-de-Grftce.  {Gazette  hebdom»iaiK, 
1874.  floi  3  et  4.) 

Au  moment  où  Fauteur  a  écrit  cet  intéressant  article,  l'Angleterre éliil 
aux  prises  avec  la  tribu  des  Ashantis.  On  devait  par  conséquent  tnuis- 
porter  dans  la  Guinée  septentrionale  des  troupes  nombreuses  d'Euro- 
péens. Si  Ton  songe  que  l'insalubrité  du  climat  est  telle  que  la  mortalilé 
était  de  50  pour  100  par  an  à  une  époque  où  Ton  n'avait  pas  pris  le  parti 
de  ne  placer  dans  ce  pays,  pour  y  tenir  garnison,  que  des  soldais  de 
couleur,  on  comprendra  que  l'ennemi  le  plus  terrible  n'était  pasunetnba 
de  gens  sans  armes  et  sans  discipline. 

M.  Colin  énumère  d'abord  les  diverses  affections  auxquelles  seroni  ex- 
posés les  soldats  anglais,  puis  il  nous  fait  connaître  les  mesures  adop- 
tées par  l'amirauté  anglaise  en  vue  de  diminuer  la  mortalité  dans  le  corps 
expéditionnaire. 

Les  troupes  seront  exposées  :  1**  aux  fièvres  palustres  revêtant  te 
types  rémittent  et  continu,  ou  prenant  la  forme  d'accès  pernicieux.  Ob 
aura  également  à  craindre  la  fièvre  bilieuse,  dite  aussi  fièvre  jaune  pa- 
lustre, que  l'on  doit  complètement  séparer  du  vomito-negro,  roalgréda 
ressemblances  assez  grandes  ;  2^  peut-être  à  la  fièvre  jaune,  mais,  nal- 
gré  le  bruit  erroné  qui  a  déjà  couru  de  son  explosion  à  bord  de  plusieurs 
bâtiments,  il  est  permis  d'espérer  que  l'armée  anglaise  n'aura  pas  à  lutter 
contre  cette  terrible  affection.  A  la  vérité  la  fièvre  jaune  peut  naître,  et 
elle  est  née,  en  ce  siècle  même,  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique.  Toute- 
fois il  est  à  remarquer  que  c'est  presque  toujours  du  mois  de  juin  m 
mois  de  septembre  que  le  mal  a  fait  son  apparition  sur  le  littoral  au  nord 
de  l'équateur;  3**  à  diverses  maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes, 
particulièrement  à  la  dyssenterie  aiguë  et  aux  hépatites  ;  4®  aux  ?ei^  ai 
Guinée  :  mais  la  chaussure  des  troupes,  plus  complète  que  celle  des  in- 
digènes, les  en  préservera  presque  complètement. 

Pour  affronter  tous  ces  périls,  le  commandant  en  chef,  sir  G.  Wol- 
seley,a  demandé  des  régiments  d'élite  venant  'de  la  mère  patrie.  Il  préfère 
ces  troupes  à  celles  déjà  acclimatées  qui  tiennent  garnison  aux  Antilles, 
parce  que  leur  énergie  sera  plus  grande  et  l'action  plus  rapide.  Ces 
troupes  ne  séjourneront  pas  sur  le  littoral  plus  dangereux  que  l'intérieur 
du  pays.  On  ne  séjournera  pas  non  plus  sur  les  points  où  les  Ashantis 
ont  stationné  dans  leur  retraite  et  qu'ils  ont  infecté  de  leurs  cadavres 
sous  l'influence  d'une  double  épidémie  de  variole  et  de  dyssenterie.  A&i 
d'éviter  aux  malades  le  séjour  sur  le  sol  au  voisinage  de  la  mer,  ï^m- 
rauté  vient  d'envoyer  à  la  côte  d'Or  un  vaste  et  luxueux  bâtiment  quille* 
viendra  un  hôpital  flottant.  En  outre  les  convalescents  seront  transportés 
rapidement  dans  des  dépôts,  à  Gibraltar,  à  Sainte-Hélène,  à  l' Ascension 
en  attendant  leur  rapatriement.  Indépendamment  de  ces  mesures,  k 
commandant  en  chef  a  prescrit  un  nombre  réglementaire  de  pauses  d'une 
durée  déterminée,  dans  chaque  marche,  dix  minutes  pour  chaque  heure 
de  trajet  accompli.  Enfin,  on  a  assuré  au  corps  médical  toutes  les  res- 
sources et  tous  les  approvisionnements  possibles. 

A,  JOFFHOY. 
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Relation  d'une  épidémie  trés-graTe  d'ophthalmies  purulentes,  observée,  en  1872, 
à  l'hospice  Saint-Stanislas,  de  Nancyi  et  traitée  sous  la  tente,  par  le  D^  Emile 
PARISOT.  (Revue  médic&le  de  VEst,  févr.  1874.) 

Au  moment  de  rannexion  de  T Alsace-Lorraine  à  T Allemagne,  la  popu- 
lation de  Thospice  Stanislas  (orphelins  et  enfants  assistés)  fut  portée  tout 
d'un  coup  de  140,  chiffre  habituel,  à  353.  Il  est  intéressant  d'ajouter  qu'à 
côté  de  cet  hospice  existe  une  école  de  jeunes  filles  habitée  par  300  per- 
sonnes environ.  Sous  l'influence  de  cet  encombrement  et  de  Tétat  misé- 
rable des  malheureux  enfants  annexés  se  développa  une  épidémie  d'oph- 
thalmies  purulentes,  sans  qu'il  fût  possible  de  démontrer  d'une  façon 
précise  si  la  maladie  avait  été  importée  du  dehors. 

Le  médecin  en  chef  de  l'établissement  prit  aussitôt  des  mesures  éner- 
giques et  fit  transporter  ailleurs  et  isoler  les  jeunes  malades.  Sous  l'in- 
fluence de  moyens  hygiéniques  et  d'un  traitement  très-bien  entendu,  le 
fléau  sembla  s'éteindre.  Dans  cette.'première  phase  de  l'épidémie,  25  enfants 
avaient  été  atteints;  une  petite  malade  perdit  les  deux  yeux,  deux  autres 
enfants  perdirent  un  œil.  La  maladie  ne  tarda  point  cependant  à  reparaître 
S50US  Tinfluencedes  mômes  causes  que  la  première  fois;  on  isola  immédiate- 
ment les  enfants  atteints  d'ophthalmie,  et  l'hospice  Stanislas  fut  préservé. 
Mais  le  mal  ne  tarda  pas  à  prendre  une  grande  intensité  chez  les  enfants 
isolés,  qui  avaient  été  installées  par  ordre  de  la  préfecture  et  malgré  l'avis 
formel  du  médecin  en  chef  de  Saint-Stanislas  dans  un  local  ne  présen- 
tant point  toutes  les  conditions  hygiéniques  désirables.  Pour  combattre 
un  état  de  choses  qui  devenait  effrayant,  M.  Paiûsot  obtint  de  l'adminis- 
tration Tautorisation  de  transporter  ces  enfants  dans  un  véritable  petit 
camp  formé  de  grandes  tentes  fournies  par  le  ministère  de  la  guerre,  et 
installé  dans  d'excellentes  conditions,  au  voisinage  de  la  ville  de  Nancy. 

Le  succès  de  cette  mesure  hardie  fut  complet  ;  les  ophthalmies  s'amen- 
dèrent avec  une  rapidité  merveilleuse,  et  voici,  en  résumé,  les  résultats 
obtenus  : 

Sur  83  enfants  traités  sous  la  tente,  mortalité  nulle;  on  nota  simple- 
ment deux  indispositions  intercurrentes  légères.  Quant  aux  conséquences 
de  l'opthalmie  elle-même,  3  enfants  restèrent  aveugles  (non  encore  d'une 
manière  définitive)  et  19  conservèrent  des  traces  plus  ou  moins  graves 
auxquelles  il  sera  possible  de  remédier  par  un  traitement  chirurgical  (af- 
fections de.  la  cornée,  leucoma,  hernie  de  l'iris,  staphylômes,  etc.). 

L'auteur  de  la  relation  de  cette  épidémie  a  noté  en  outre  les  particula- 
rités suivantes  : 

!•  Les  traitements  classiques  (collyre  à  l'azotate  d'argent)  avaient  plu- 
tôt pour  effet  d'aggraver  la  phlegmasie  et  d'entretenir  la  suppuration  ;  de 
simples  lotions  à  l'eau  fraîche  et  l'application  de  compresses  froides  four- 
nirent au  contraire  d'excellents  résultats. 

2»  Les  petites  filles  furent  atteintes  plus  gravement  que  les  garçons  et 
furent  plus  sujettes  aux  rechutes  que  ceux-ci.  L'ophthalmie  épidémique 
éclaircit  un  peu  les  cornées  d'une  petite  fille  atteinte  d'un  double  pan- 
nus  d'origine  scrofuleuse  ;  ce  fait  viendrait  donc  à  l'appui  d'une  méthode 
de  traitement  préconisée  contre  le  pannus,  à  savoir  l'inoculation  du  virus 
blennorrhagique. 
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Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  mesures  proposées  par  l'auteur  pour 
éviter  à  l'avenir  les  épidémies  d'ophthalmie  purulente.  Bien  connues  des 
médecins ,  elles  ne  semblent  guère  appréciées  par  les  diverses  adminis- 
trations, puisqu'à  rhospice  des  Enfants  assistés  de  Paris  rophthalmie 
purulente  est,  en  quelque  sorte,  à  l'état  endémique  depuis  un  grand 
nombre  d'années.  l.  e.  dupuy. 


Influence  du  mode  d'installation  nosocomiale  sur  les  maladies  infectieiistts  et 
contagieuses,  par  L.  COLIN,  professeur  au  Val-de-GrAce.  [Gaz.  behd.  de  méd. 
et  de  ch.,  1873.) 

Partisan  convaincu  de  la  nécessité  d'isoler  autant  que  possible,  dans 
des  hôpitaux  spéciaux,  les  individus  atteints  de  maladies  infectieuses  et 
contagieuses,  M.  L.  Colin  démontre  que  le  rapprochement  de  ces  ma- 
lades et  leur  réunion  dans  les  mêmes  locaux  n'ont  pas  d'influence  sur 
l'évolution  générale  de  leur  affection.  M.  L.  Colin  en  a  fait  l'expérience, 
ence  quiconcerne  la  variole,  dans  l'hôpital  de  Bicêtre  en  1870-71,  oùftirent 
réunis  près  de  8,000  varioleux  en  l'espace  de  quelques  mois.  Il  admet  qu'il 
en  serait  de  même  pour  la  scarlatine,  mais  est  moins  afiirmatif  xis-à-vis 
delà  rougeole.  Au.Val-de-Grâce,  en  1861,  lors  d'une  épidémie  de  celle 
fièvre  cruptive,  M.  Laveran  rapportait  la  mortalité  tout  exceptionnelle 
qui  sévit  alors  sur  les  rubéoliques,  moins  au  rapprochement  des  malades 
qu'aux  conditions  hospitalières  mauvaises  où  se  trouvait  alors  c«t  hôpi- 
tal, encombré  de  blessés  (guerre  d'Italie)  et  de  dysentériques...  Par  con- 
tre, en  1873,  à  l'hôpital  des  Enfants  assistés,  Ferrand  {Union  médicale, 
23  oct.  1873)  et  Oyon  (Thèse  de  Paris,  1874)  rapportent  à  ce  rapproche- 
ment l'aggravation  de  l'épidémie  rubéolique  chez  les  enfants. 

Le  rapprochement  des  malades  ne  saurait  être  admis  dans  les  cas 
où  il  s'agit  d'une  infection  reconnaissant  l'organisme  humain  conmie 
point  de  départ  ;  telles  sont  les  affections  typhoïdes,  le  typhus  exanthé- 
matique  en  particulier.  Ici  le  principe  inverse  doit  l'emporter  :  la  dissémi- 
nation donne  toujours  les  résultats  les  plus  heureux. 

En  ce  qui  concerne  le  choléra,  M.  Colin  se  prononce  ouvertement  pour 
la  création  de  services,  ou  plutôt  d'hôpitaux  spéciaux.  L'expérience  des 
faits  prouve  clairement  que,  d'une  part,  la  dissémination  des  cholériques 
dans  les  hôpitaux  généraux  tend  à  répandre  aussi  l'épidémie  elle-même, 
tandis  que,  de  l'autre,  la  réunion  des  cholériques  dans  de  mômes  milieux, 
ne  semble  pas  influer  sur  l'évolution  de  chaque  cas  particuUer. 

Dans  tous  les  cas,  l'aération,  la  ventilation  et  tous  les  soins  généraux 
d'hygiène  hospitahère  ne  doivent  point  faire  défaut,  mais  se  multiplier 
au  contraire,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  maladies,  à  proprement  parler, 
infectieuses,  comme  les  typhus  ;  à  celles-là  les  tentes  et  les  baracpies 
paraissent  spécialement  convenir.  g.  morache. 
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ANALYSES. 


I.  —  Lectnres  on  hotpitalism,  and  the  canaes  wMch  dBtermine  the  mortality 
aftar  amputations  (Leçons  sur  l'Inflaence  nosooomiale  et  les  canses  de  la 
mwtalité  après  les  amputations),  par  John-Eric  ERIGHSEH.  {The  Lancet, 
^1  janv.  1874,  /,/?.  84;  id,,  Mjanv.^  p.  122;  id.,  31  janv,,  p.  151.) 

II. — An  addressonpyamia  in  prirate  practice  (DiscoQrssnr  l'infection  pnm- 
lente  dans  la  pratiqae  priTée),  par  Prescott  HEWET.  [The  Lancet,  Sijanv. 
1814,  /,/?.  154;  id.,  Med.  Times  and  Qaz.,  2i  janv.  1874,  /,  p.  119.) 

I. — Dansune série  de  leçons  faites  à  University  Collège Hospital, 
Erichsen  s'attache  à  montrer  que  la  mortalité,  après  les  grandes  am- 
putations, en  particulier,  n'a  pas  diminué  dans  ces  dernières  années, 
malgré  les  progrès  de  la  chirurgie,  et  qu'elle  est  surtout  très-élevée 
dans  les  hôpitaux,  par  suite  de  causes  qu'il  croit  possible  de  déter- 
miner et  de  faire  disparaître.  Le  terme  «  hospitalism-t  qu'il  propose 
pour  désigner  l'ensemble  de  ces  causes  répond  assez  bien  à  Tex- 
pression  d'  «  influence  nosocomiale  »  usitée  chez  nous. 

La  statistique  de  quatre-vingts  grandes  amputations  pratiquées 
de  juillet  1870  à  décembre  1873  à  University  Collège  Hospilal 
donne  les  chiffres  suivants  :  amputations  primitives  :  mortalité  36 
pour  400;  amputations  secondaires:  mortalité  36,  3  pour  100; 
amputations  pathologiques  :  mortalité  18,  1  pour  100.  La  mortalité 
pour  l'ensemble  de  ces  amputations  s'élève  donc  à  20,  2  pour  100, 
chiffre  bien  inférieur  à  celui  de  la  mortalité  des  hôpitaux  de  Paris. 
Sur  un  total  de  631  grandes  amputations  pratiquées  dans  les 
différents  hôpitaux  de  Londres,  Erichsen  trouve  une  mortalité  de 
31,  S  pour  100,  et,  quoique  ce  chiffre  soit  moins  élevé  que  celui  de 
la  mortalité  dans  les  hôpitaux  du  continent,  l'auteur  fait  remarquer 
que,  pour  ce  qui  concerne  l'Angleterre,  il  n'a  pas  diminué  pendant 
ces  trente-cinq  dernières  années  et  qu'il  s'est  même  un  peu  élevé. 

Les  causes  les  plus  habituelles  de  la  mort  après  les  amputations 
et  les  grandes  opérations  sont  le  «  shock  »  et  Yinfectionpurulente,  à 
l'étude  desquels  est  consacrée  la  deuxième  leçon.  La  mort  est  sur- 
venue par  suite  du  shock  dans  la  proportion  de  10  pour  100,  et 
de  l'infection  purulente  dans  la  proportion  de  36  pour  100,  sur  le 
nombre  total  des  morts  consécutives  aux  grandes  amputations. 
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V encombrement,  d'après  Erichsen,  détermine  dans  Tatmosphère 
une  modificalion  qui,  suivant  les  circonstances^  produit  des  maladies 
différentes.  Dans  les  salles  qui  ne  renferment  pas  de  blessés,  elle 
engendre  certaines  variétés  de  typhus.  Chez  les  individus  alteink 
de  blessures  ou  de  plaies,  elle  fait  naître  la  gangrène  d'hôpital,  la 
septicémie,  la  pyémie  ou  Térysipèle.  Une  fois  produit,  le  poison  est 
susceptible  d'être  transmis  par  l'atmosphère.  Du  reste,  l'encoffi- 
brement  est  relatif  et  ne  suppose  pas  nécessairement  la  réunion 
d'un  grand  nombre  de  blessés  réunis  dans  un  même  local.  U  suffit 
que  le  nombre  des  blessés  dans  un  même  lieu  soit  supérieur 
à  celui  que  comporte  la  capacité  de  ce  local. 

Les  effets  de  l'encombrement  se  font  sentir  alors  même  que  les 
blessés  couchés  dans  une  même  salle  ne  portent  pas  de  plaies  qui 
suppurent.  Si  le  nombre  des  blessés  atteints  de  plaies  suppurantes 
excède  la  moitié  du  nombre  de  lits  que  doit  contenir  la  salle,  les 
effets  de  l'encombrement  sont  inévitables. 

Erichsen  examine  ensuite  les  trois  conditions  suivantes  dont 
peuvent  dépendre  les  suites  des  grandes  opérations ,  à  savoir: 
i°  l'état  antérieur  de  santé  du  blessé  ;  â""  le  plus  ou  moins  d'habilele 
avec  laquelle  l'opération  est  pratiquée  ;  S'^  le  traitement  général 
et  local  consécutif.  Relativement  à  ce  dernier  point,  il  montre  que 
les  chirurgiens,  il  y  a  trente  ans,  et  lui-même  tout  le  premier,  ne 
soupçonnaient  pas  l'existence  de  l'infection  chirurgicale;  quant aa 
mode  de  pansement,  il  a  beaucoup  varié,  sans  que  les  résullâL« 
soient  assez  différents  pour  qu'il  soit  possible  d'établir  rigoureu- 
sement l'influence  qu'il  exerce  sur  les  suites  des  amputations. 

On  ne  peut  affirmer  non  plus,  comme  l'a  fait  Simpson,  que  l'insa- 
lubrité d'un  hôpital  soit  en  raison  directe  du  nombre  de  malades 
qu'il  est  destiné  à  recevoir.  Mais  on  peut  dire  que  la  disposition  des 
bâtiments  et  l'installation  des  différents  services  sont  habituellement 
très -défectueuses.  On  note  en  particulier  la  plus  grande  fréquence 
de  l'érysipèle  dans  les  salles  des  étages  supérieurs,  sous  l'influence 
des  émanations  des  salles  situées  au-dessous. 

Dans  certains  cas,  l'insalubrité  d'un  hôpital  est  telle  que  sa 
démolition  est  le  seul  remède  à  opposer  aux  épidémies  d'infectioû 
purulente.  On  peut  citer,  à  ce  sujet,  Texemplede  Thôpital  du  coml^ 
de  Lincoln,  que  les  ^administrateurs  n'ont  pas  hésité  à  démolir 
complètement.  Si  l'on  a  recours  à  ce  moyen  radical,  il  faut  en  même 
temps  détruire  les  matériaux  provenant  de  la  démoHtion. 

L'odeur  qui  se  dégage  des  cuisines  et  autres  dépendances  ;  celle 
qui  résulte  de  l'accumulation  des  malades  dans  les  salles  de  consul- 
tation, généralement  situées  près  de  l'entrée  de  l'hôpital;  la  proximité 
de  la  salle  des  morts,  de  la  salle  d'autopsie,  de  la  salle  des  érysipèK'î 
sont  pour  les  salles  de  blessés  autant  de  causes  d'infection  sur 
lesquelles  insiste  Erichsen. 

Il  ne  semble  pas,  d'autre  part,  que  l'ancienneté  des  bâtiments  ail 
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une  influence  sur  les  résultats  des  opérations,  A  University  Collège 
Hospital,  la  mortalité  n'a  pas  varié  sensiblement  depuis  vingt-cinq 
ans.  Les  améliorations  nombreuses  que  cet  hôpital  a  subies  sous 
le  rapport  de  l'hygiène  paraissent  avoir  simplement  réussi  à  contre- 
balancer les  effets  fâcheux  de  Timprégnation  des  bâtiments  par  les 
émanations  septiques. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  observations  sont  ainsi  - 
formulées  :  1**  recouvrir  les  murs  des  salles  d'un  enduit  et  passer 
les  planchers  en  couleur,  afin  de  les  rendre  moins  aptes  à  fixer  les 
miasmes  ;  2"  frotter  les  parquets  au  lieu  de  les  laver  ;  3**  remettre 
fréquemment  les  lits  à  neuf  ;  4"  supprimer  les  rideaux  des  lits  et  les 
lapis  ;  5"*  ne  pas  conserver  dans  les  salles  les  vêtements  des  malades, 
surtout  ceux  de  toile  et  de  laine  ;  6"*  donner  aux  infirmières  des 
vêlements  susceptibles  d'être  fréquemment  lavés  ;  7**  donner  aux 
malades  des  vêtements  qu'on  puisse  également  laver  (  flanelle  en 
hiver,  coton  en  été  )  ;  8*  avoir  toujours  de  l'eau  phéniquée  pour  les 
lavages  ;  9**  éviter  toute  communication  entre  les  salles  de  blessés 
et  la  salle  d'autopsie  par  Tintermédiaire  des  chirurgiens  et  des  gens 
de  service  ;  10*"  isoler  les  malades  atteints  de  suppuration  fétide^  et 
principalement  les  cancéreux;  H**  séparer  les  uns  des  autres  les 
blessés  qui  suppurent,  en  plaçant  entre  leurs  lits  des  malades  non 
atteints  de  traumatismes  ;  12*  ne  jamais  recevoir  dans  ime  salle  plus 
de  la  moitié  des  blessés  atteints  de  plaies  suppurantes,  si  celles-ci 
sont  légères,  et  plus  du  tiers,  si  elles  sont  graves  ;  13**  isoler  immé- 
diatement les  cas  de  maladie  sep  tique  ;  14**  entretenir  le  renouvel- 
lement de  l'air  nuit  et  jour  dans  les  salles  ;  15*"  fermer  chaque  salle 
de  chirurgie  pendant  un  mois  chaque  année,  pour  la  désinfecter  et 
la  blanchir;  16**  enfin,  et  avant  tout,  éviter  l'encombrement. 

II.  —  Le  travail  de  Prescott  Hewet  a  pour  but  de  montrer  que 
rinfection  purulente  se  rencontre  plus  fréquemment  qu'on  ne  le 
croit  dans  la  pratique  privée.  En  cela,  il  sert  de  complément  inté- 
ressant à  l'étude  précédente.  En  effet,  P.  Hewet  a  réuni  vingt- 
trois  observations  d'infection  purulente  dans  la  clientèle  privée,  et 
sur  ce  nombre  il  y  en  a  vingt  et  une  qu'il  a  pu  suivre  lui-même. 
Ces  observations  sont  relatées  avec  des  détails  suffisants  dans  le 
travail  que  nous  analysons. 

Sur  ces  vingt- trois  cas,  il  est  à  remarquer  qu'il  n'y  a  eu  que  six 
opérations  pratiquées.  Quatre  de  ces  opérations  étaient  insigni- 
fiantes: un  séton  et  trois  tumeurs  de  très-petit  volume.  Les  deux 
opérations  plus  graves  étaient  deux  ablations  du  sein.  Les  quatre 
premières  opérations  ont  été  pratiquées  dans  des  années  et  des 
localités  différentes.  Les  deux  dernières  sont  de  la  même  année  et 
du  même  mois,  l'une  à  la  ville  et  l'autre  à  la  campagne. 

Dans  les  dix-sept  cas  où  aucune  opération  n'avait  été  faite,  il  y 
avait  onze  fois  surface  suppurante  ;  pour  les  six  autres  cas ,  il  n'y 
avait  pas  la  plus  légère  érosion.  Sur  les  vingt-trois  malades,  seize 
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habitaient  la  ville-  et  sept  la  campagne.  A  une  exception  près,  ils  se 
trouvaient  dians  des  conditions  excellentes  d'habitation.  Pour  ce 
qui  regarde  l'âge'  de  ces  malades,  il  a  varié  de  six  à  quatre-vingts 
ans.  Onze  malades  étaient  entre  quinze  et  vingt-cinq  ans, eidiï 
entre  trente  et  cinquante. 

Prescott  Hewet  conclut  que  la  viciation  de  Tair  qui  résulle  de 
Tagglomération  des  malades  dans  les  salles  de  chirurgie  n'est  pas 
la  seule  cause  de  l'infection  purulente,  puisque  celle-ci  s'obsenfe 
encore  assez  souvent  dans  la  pratique  privée  et  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques.  Elle  semble  se  rattacher,  dans  certains  cas, 
aux  conditions  atmosphériques.  Certains  individus  y  sont  également 
prédisposés,  comme  un  de  ceux  dont  Tobservation  est  citée  dansce 
travail,  qui  guérit  d*une  première  atteinte-  d'infection  purulente,  et 
mourut  d'une  seconde  quelques  années  après.  En  sonmie,  le  phs 
souvent  l'étiologie  dé  Tinfection  purulente  nous  échappe  cobi- 
plétement.  b.  delens. 


Case  of  abdominal  anenzism  svccessfnlly  treated  by  prozimal  pressure  of  tk 
aorta  (Cas  d^anévrysme  abdominal  traita  avec  succès  par  la  compreHiii 
de  Taorte  dans  son  voisinage),  par  E.  H.  GREENHOW.  {Modicthchirar^m 
Transactions^  1873,  2«-sdriô,  v.  38,  pp.  385-398.) 

En  18641e  D'  William  Murray  traita  un  anévrysme  de  l'aorte 
abdominale  par  la  compression  de  cette  artère  immédiateiBenl  au- 
dessus  de  la  tumeur.  Le  malade  fut  parfaitement  gu^i. 

Six  ans  aprcs^  le  même  malade,  à  la  suite  de  travaux  péniUes. 
eut  un  second  anévrysme,  situé  trop  haut  sur  raocte  pourqœle 
vaisseau  pût  être  comprimé  entre  le  cœur  et  la  tumeisr.  Peo  apeès 
il  mourut  subitement,  et  l'autopsie  permit  de  vérifier  la  goénson 
du  premier  anévrysme.  Il  siégeait  au  niveau  de  Torigiiifr  de  la 
mésentérique  inférieure,  et  n'était  plus  représenté  qufi  p»*  nn^ 
masse  fibreuse.  La  circulation  s'était  rétablie  à  la  £ais  par  ksa^ 
tères  intra-abdominales,  et  par  les  vaisseaux  oeciqpiant  les.  psflô^ 
<lu  tronc. 

L'artère  colique  gauche  et  la  colique  moyenne  étaieDi  énormé- 
ment dilatées.  II  en  était  de  même  de  la  manunaire  interne,  des 
intercostales  inférieure,  des  épigastriques,  des  cîrconfk&xes  Uii- 
ques,  iléo-Iombaîres^  et  lombaires  inférieures*  De  plus  ces  vais- 
seaux présentaient  de  nombreuses  flexuosités.  Un  rameau  è 
l'artère  épigastrique  s'anastomiosait  avec  Fartère  h^atiqae  par  on 
'"^onc  logé  dans  le  bord  du  ligament  suspeoseur  du  foie. 

1872,  UQ  second  cas  d'anévrysjsoe  abdominal  guéri  par  is 
ssion  de:  L'aorte  au*des&usde  roral)iliÊ£atcommuni({uédb 
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société  de  Londres  pajr  les  D"  Moxon.  et  Durham  de  Guy's  Hos- 
pital. 

Un  cas  semblable,  guéri  de  la  même  manière  par  le  D'  Heath, 
fut  consigné  par  le  D'  Murray  dans  une  note  lue  à  Dublin  en  1867 
devant  TAssociation  médicale  anglaise.  Mais  le^  détails  de  cette 
observation  n'ont  jamais  été  publiés. 

Dans  une  brochure,  le  D*  Murray  a  relaté  brièvement  plusieurs 
autres  cas  de  guérison  rapide  d'anévrysme  par  la  compression  de 
l'aorte,  mais  ces  anévrysmes  siégeaient  sur  les  vaisseaux  iliaques 
et  non  sur  l'aorte. 

Les  deux  premiers  cas  cités  plus  haut  sont  donc  les  seules  ob- 
servations complètes  de  succès  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
aortiques  par  la  compression  immédiatement  au-dessus  de  la  tu- 
meur. Celui  du  D'  Greenhow  est  le  troisième. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  28  ans,  fort  bien  constitué,  qui  entra  en  mai  1872 
à  Middlesex  HospitaL  En  décembre  1868,  étant  matelot,  il  puisait  de  l'eau  à  bord 
d'un  navire,  lorsqu'il  sentit  soudainement  quelque  chose  céder  dans  son  abdo- 
men.  En  même  temps  il  eu.t  une  défaillance,  et  éprouva  une  grande  douleur  qui 
s'irradiait  vers  la  partie  inférieure.  Ces  phénomènes  s'apaisèrent  rapidement. 
Deux  jours  après  il  ressentait  des  battements  à  Tépigastre.  Il  commença  à 
perdre  ses  forces,  et  souffrit  de  douleurs  dorsales  s'irradiant  vers  les  testicu- 
les, les  aines  et  les  membres  inférieurs,  le  condamnant  au  repos  absolu. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  reconnut  l'existence  d'un  anévrysme  si- 
tué immédiatement  au-desaus  de  l'ombillQ,  Qi  débordant  la,  ligQje  médiane  plus 
à  droite  qu'à  gauche. 

LfC  25  mai,  le  malade  étant  soumis  au  chloroforme  depuis  dix  minutes,  on 
appliqua  un  tourniquet  de  Lister,  entre  la  tumeur  et  l'appendice  xiphoïde, 
en  le  serraut  jusqu'à  cessation  des  battements  dans  la  tumeur  et  dans  les 
ai*tères  fémorales. 

Des  vomissements  se  manifestèrent  bientôt,  la  pression  fut  alternativement 
diminuée  et  augmentée  à  plusieurs  reprises,  mais  la  persistance  des  nausées 
fit  retirer  Fappareil  45  minutes  après  son  application.  Le  lendemain,  la  tu- 
meur n'était  pas  modiQée,  le  malade  se  plaignait  seulement  d'acidité  de  Tes- 
tomao. 

Le  lendemain  27  mai,  la  eompressioa  fut  de  nouveau  tentée  de  la  môme 
manière,  et  maintenue  pendant  quatre  heures  avec  deux  courtes  interrup- 
tions, une  heure  et  trois  heures  après  le  commencement  de  l'opération.  Cha- 
que fois  on  sentit  les  battements  réapparaître  dans  la  tumeur,  la  seconde 
fois  celle-^ïi  sembla  plus  dure. 

Peadxmt  toute  la  durée  de  la  compression^  on  nota  les  respirations  et  le 
pouls»  dont  on  prit  de  nombreux  tracés  sphygmographiqpies.  Les  respirations 
monteront  de  36  à  56  par  minute,  et  le  pouls  de  100  à  120,  pour  retomber  à 
leur  état  normal,  aussitôt  après  l'ablation  du  tourniquet.  A  ce  moment  la  tu- 
meur présentait  encore  des  battements  très-marqués  en  avant,  mais  l'expaA- 
sion  latérale  était  fort  diminuée. 

Peudant  trois  jours,  le  malade  fut  tourmenté  par  de  fréquents  vomisse- 
ments. Pendant  les  deux  premiers  jours,  les  matières  vomies  continrent  du 
sang  altéré.  La  région  épigastrique  fut  douloureuse  pendant  ce  temps. 

On  nota  de  l'engourdissement  et  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile 
dans  les  membres  inférieurs.  Les  battements  des  fémorales  devinrent  per- 
ceptibles vers  le  5  juin  ;  en  môme  temps  on  sentait  des  pulsations  dans  les 
artères  épigastriques  superÛcielles  et  dans  la  circonflexe  iliaque  droite. 
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Le  8  juin,  on  ne  constatait  plus  qu'une  très-faible  impulsion  au-dessasde 
Fombilic. 

Le  10  juin,  on  permit  au  malade  de  se  lever  quelques  instants;  mais  aus- 
sitôt levé,  il  éprouva  une  vive  douleur,  avec  sensation  de  chaleur  vers  les 
parties  inférieures,  puis  il  eut  une  sueur  profuse.  Â  partir  de  ce  moment le< 
battements  allèrent  en  augmentant  dans  la  tumeur. 

Le  24  juin,  on  fit  de  nouveau  la  compression  pendant  3  heures. 

Les  phénomènes  observés  furent  semblables  à  ceux  de  la  première  opé- 
ration. Les  vomissements  qui  suivirent  ne  renfermaient  pas  de  sang.  Les 
urines  furent  cette  fois  fortement  albumineuses,  et  contenaient  des  cytindrts 
hyalins,  dont  quelques-uns  étaient  entourés  d'épithélium. 

Après  divers  accidents,  Tétat  général  redevint  bon,  les  battements  dispa- 
rurent graduellement  dans  la  tumeur. 

Le  20  septembre,  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  des  D"  Moxon  et  Durham,  les 
pulsations  persistèrent  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours 
après  la  compression  de  l'aorte. 

Au  contraire,  dans  le  cas  du  D'  Murray ,  la  tumeur  avait  cessé 
d'être  pulsatile  le  soir  même  de  l'opération.  Le  D'  Greenhow  ne 
connaissait  que  le  cas  de  Murray,  sans  quoi  il  n'aurait  pas  permis 
à  son  malade  de  se  lever  si  peu  de  temps  après  la  première  ten- 
tative ;  il  pense  qu'il  aurait  ainsi  obtenu  la  guérison  du  premier 
coup. 

La  compression  de  l'aorte  a  produit  de  remarquables  effets  sur 
la  circulation  générale,  et  secondairement  sur  certains  organes. 

Aussitôt  la  compression  établie,  le  pouls  devenait  beaucoup  plus 
fréquent,  la  respiration  plus  rapide  et  moins  profonde;  aussitôt 
qu'on  relâchait  le  tourniquet,  pouls  et  respiration  retombaient  im- 
médiatement au  chiffre  normal,  pour  remonter  dès  qu'on  le  resser- 
rait. 

L'auteur  attribue  l'hématurie  et  l'hématémèse  à  Thyperémie 
du  rein  et  de  l'estomac. 

Cette  hyperémie  aurait  elle-même  eu  pour  cause  la  distension 
forcée  des  capillaires  par  le  sang  destiné  aux  parties  inférieures, 
dont  le  cours  avait  été  soudainement  intercepté.  Il  admet  comme 
probable  que  la  pression  exercée  sur  le  plexus  solaire  ait  pu  con- 
courir à  ce  résultat.  Aussi  croit-il  que  ce  traitement  ne  serait  pas 
appliqué  sans  danger  à  des  individus  atteints  de  maladies  organi- 
ques. Il  fait  remarquer  à  ce  point  de  vue  que  les  trois  malades 
guéris  étaient  des  jeunes  gens  de  bonne  santé  habituelle,  et  que 
leurs  anévrysmes  étaient  d'origine  traumatique. 

CH.  PERIER. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Maladies  deTanas  etdarectam,  par  F.  ESMARCH.  (Handbucb  der  alJg.  und  spec. 
Chirurgie,  vonPilba  u.  Billrolb,  III*  voL,  2«  partie,  5^  f^gc,  [Suiie.) 

Ch.XII.  —  Prolapsus  du  rectum.  —  L'auteur  étudie  en  même  temps 
que  cette  affection  ses  complications,  et  principalement  la  hernie  qui  par- 
fois se  produit  dans  un  sac  formé  par  le  péritoine,  qu'entraîne  avec  lui  le 
rectum  prolabé  (hernie  rectale,  hydrocèle).  Cette  hernie  peut  s'étran- 
gler ;  pour  la  réduire,  il  conviendra  de  fendre  le  sac  herniaire,  lorsque  le 
taxis  aidé  du  chloroforme  n'aura  pas  suffi,  et  de  débrider  les  parties  mol- 
les du  périnée  àlaTace  externe  du  collet  de  la  hernie  (Dieffenbach)  ou  sur 
le  raphé  (Uhde).  Dans  un  cas  même  Biinger  a  dû  ouvrir  le  ventre  sur  la 
ligne  médiane  pour  tirer  de  haut  en  bas  TS  iliaque  engagé  dans  la  tumeur; 
le  malade  guérit.  On  a  trouvé  parfois  l'ovaire  sain  (Uhde)  ou  dégénéré 
(Stocks)  compris  dans  les  parties  hemiées.  Esmarch  diagnostique  les  cas 
de  prolapsus  complet  des  invaginations  intestinales  faisant  saiUie  par 
l'anus  à  travers  le  rectum.  Hutchinson  sauva  une  petite  fille  de  4  ans  at- 
teinte de  cette  affection  en  incisant  la  ligne  blanche  et  en  allant  chercher 
l'intestin  étranglé,  le  retirer  dans  le  ventre  et  détruire  l'invagination. 
Gomme  moyen  de  traitement  du  prolapsus,  l'auteur  recommande  l'intro- 
duction répétée  dans  l'anus  d'un  cautère  sphérique  rougi  à  blanc,  après 
avoir  préalablement  préservé  l'intestin  par  un  tampon  d'ouate  poussé 
assez  haut  dans  le  rectum. 

Ch.  XII.  —'^Hémorrboïdes.  —  Cet  article  se  recommande  par  une  bi- 
bliographie des  plus  complètes.  Esmarch  accuse  parmi  les  causes  prédis- 
posantes la  station  verticale,  non  moins  que  la  position  assise.  Smith  aurait 
surtout  remarqué  cette  affection  chez  les  dentistes  et  les  garçons  coiffeurs. 
Nous  ne  trouvons  rien  de  particulier  à  noter  du  reste,  si  ce  n'est  l'igno- 
rance où  paraît  être  Tauteur  des  moyens  actuellement  employés  en  France 
contre  le  prolapsus  d'hémorroïdes  internes. 

Ch.  XIII.  —  Néo formations, — Index  bibliographique  également  soi- 
gné. Les  néoplasmes  du  rectum  de  nature  bénigne  sont  fréquents  ;  ce  sont 
les  polypes,  qui  appartiennent  à  la  classe  des  papillomes  ou  à  celle  des 
adénomes.  Ces  derniers  sont  les  plus  nombreux.  L'auteur  explique  le 
désaccord  qui  existe  entre  les  opinions  de  Guersant  et  de  Lane  sur  le 
temps  de  leur  apparition  (le  premier  en  fait  une  maladie  de  la  première 
enfance,  le  second  une  affection  de  l'âge  adulte)  en  faisant  valoir  que 
Guersant  n'a  guère  observé  que  des  enfants  et  Lane  des  adultes. 

Le  cancer  est  le  plus  souvent  un  épithélioma,  pavimenteux  à  l'anus, 
cylindrique  au  rectum.  Ce  dernier  revêt  souvent  la  forme  de  cancer  alvéo- 
laire ;  elle  lui  est  donnée  par  le  ramollissement  gélatineux  du  protoplasma 
des  cellules  cylindriques  qui  le  composent.  La  consistance  de  ces  tumeurs 
varie  du  reste  de  celle  du  squirrhe  à  celle  du  cancer  colloïde  ;  rarement 
pédiculées,  eUes  envahissent  le  plus  souvent  en  profondeur  et  en  surface, 
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convertissent  le  rectum  en  un  tube  rigide  et  perforent  les  organes  voi- 
sins (vessie,  vagin).  Le  sarcome  y  est  plus  rare,  qu'il  soit  sarcome  em- 
bryonnaire ou  sarcome  papillaire.  On  a  observé  au  rectam  le  sarcomemé- 
lanique  (Maier).  L'auteur  a  pu  lui-môme  diagnostiquer,  extirper  et  guéiir 
un  sarcome  alvéolaire  de  cette  région. 

Tandis  que  l'épithélioma  s'ulcère  de  bonne  heure,  Esmarcli  pense  que 
le  cancer  du  rectum  peut  durer  des  années  entières  sans  causer  de  dou- 
leurs et  de  troubles  graves.  Ceux-ci  du  reste  surviennent  tôt  ou  lard  €i 
ont  bien  été  décrits  dans  les  ouvrages  classiques. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  Esmarch  recommande  rexploralion  du 
rectum  par  la  main  introduite  tout  entière,  comme  le  conseille  Simoi; 
celte  pratique,  qui  présenterait  l'avantage  de  faire  reconnaître  exactement 
l'étendue  des  lésions,  doit  être  impossible  dans  l'immense  majorité  des 
cas.  Partisan  de  l'extirpation  qui,  malgré  l'opinion  d'Heni*y  Smith, 
compte  un  bon  nombre  de  succès  (l'auteur  cite  un  cas  où  Billrothapu, 
4  ans  après  l'extirpation  d'un  cancer  circulaire  du  rectum  pratiquée  pv 
Schuh,  se  convaincre  de  l'absence  de  récidive),  Esmarch  conseffle, 
même  lorsque  l'opération  radicale  n'est  plus  possible,  d'enlever  une  pa^ 
tie  de  la  tumeur  avec  une  cuiller  à  bords  tranchants,  pour  diminuer  les 
douleurs  ôj;  faciliter  le  cours  des  matières.  Il  rappelle  que  Nussbaumet 
Simon  ont  par  des  opérations  hardies  enlevé,  avec  une  partie  du  rectua 
malade,  une  portion  de  la  vessie  et  de  l'urèthre,  et  ont  réussi  par  ce 
moyen  à. prolonger  l'existence  do  plusieurs  années.  Il  se  montre  beau- 
coup plus  réservé  à  l'égard  de  la  colotomie  palliative,  pratiquée  fréqueia- 
ment  en  Angleterre  par  Curling,  Ward,  Adams,  Pemberton ,  et  proposa 
de  la  remplacer  par  l'évidement  des  tumeurs  rectales. 

PAUL  BCRfiER. 


GontribiitioitB  to  'pYa(?titsàl  «nttfery  (Gontribtttioii&  A  la  ohlruygi*  prttifii^pir 
0eorge-W.  If  DRRtS.  [Philadelphie,  Li^dsay  «f  BftikiBloo,  i878<) 

Plusieurs  des  mémoires  qui  composent  cet  ouvrage  ont  déjà  paru  dSK 
V American  Journal  of  tbo  médical  sciences»  La  plupart  d'entre  eoi  » 
font  remarquer  par  une  casuistique  étendue  accompagnée  de  remanjoes 
critiques  sur  les  différentes  observations  dont  l'ensemble  constitue  la 
statistique  de  l'auteur. 

I.  —  Bu  déùtia  de  consolidation  dans  les  fr«c/»rôs.— L'auleureïfflMW 
les  causes,  les  lésions  anatomiques,  les  troubles  fonctionnels,  le  trtite- 
ment  des  fractures  non  consolidées.  Un  exposé  irès'-complet  despnnc»' 
pales  descriptions  classiques  et  des  monographies  ayant  pour  objet  «0c 
complication  se  termine  par  une  statistique  de  150  cas,  où  sont  mOTti»* 
nés  le  sexe  du  sujet,  l'âge,  le  lieu  de  la  fracture,  son  ancienneté,  l'opén- 
tion  employée,  les  accidents  qui  l'ont  suivie,  etc.  La  conclusion  principal 
qui  ressort  de  ces  observations  est  que  le  séton  donne  de  meiUeursïé* 
sultats  que  la  résection,  les  caustiques  et  les  moyens  moins  énergitpi^' 
qu'il  faut  éviter  d'inciser  les  parties  molles  pour  passer  le  séton,  ce  q» 
augmente  les  chances  d'accidents  ;  qu'il  est  âéDsvoiHible  de  laisser  lofi^ 
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temps  le  sétoa  en  place,  car  il  devient  alors  la  source  de  complications  ; 
que  le  séton  réussit  moins  «ouvent  à  Thumérus  et  au  fémur. 

II.  —  Traitement  des  difformités  consécutives  aux  fractures.  —  Ce 
travail  renferme  un  irès-^rand  nombre  d'obsei^vations  ayant  trait  aux 
divers  procédés  de  traitement  du  cal  difforme. 

III.  —  Statistique  des  fraoiures  et  luxations  traitées  À  Penasylvama 
bospital  de  1830  à  1850. 

IV.  —  Fractures  compliquées, 

V.  —  Statistique  des  ^imputations  pratiquées  du  1*  janv.  1850  mt 
V'janv.  iS60  à  riiôpital  de  la  Pensjrlvanie. — Cette  .statistique  de  228  cas 
est  appuyée  sur  des  tableaux  où,  pour  chaque  opération,  sont  notés  la  date 
de  l'admission,  le  nom,  l'âge  du  sujet,  la  lésion  qui  a  nécessité  l'opération^ 
la  nature  de  celle-ci  et  son  siège,  son  résultat,  \bl  date  de  la  guérison  ou 
de  la  mort. 

VI.  —  Mortalité  à  la  suite  des  Ugatures  d'artères,  —  L'auteur  donne^ 
une  statistique  des  plus  complètes  des  cas  publiés  de  Ugatures  d'ai'tài'es» 
Cette  statistique  renferme  l'indication  résumée  des  cas  suivants  : 

!•  Ligature  de  l'artère  sous-clavière,  69  obs.  —  2**  De  l'artère  iliaque, 
Itô  obs.  —  S""  Des  carotides  et  du  tîroac  brachiiî^-ûéphalique,  pour  ané* 
vrysmes,  38  obs.  ;  pour  blessures,  30  oibs..;  pour  l'eicàrpation  de  tumeui^s,. 
18  obs.  ;  pour  des  affections  encéphaliques,  6  obs.  ;  pour  des  tumeurs 
érectiles,  des  tumeurs  du  diploë,  des  sinus  maxillaires,  etc.,  42  obs.  ; 
opération  de  Brasdor,  15  obs.  —  4°  De  l'artère  fémorale,  204  obs.  — 
Chaque  tableau  contient  l'indication  du  nom  du  chirurgien,  du  siège  de 
la  ligature,  la  date  de  la  chute  des  fils  ;  le  résultat  de  ropération  ;  l'affec- 
tion qui  l'avait  nécessitée  ;  la  source  bibliographique.  Quelques  remarques 
critiques  suivent,  et  portent  sur  les  cas  les  plus  remarquables;  elles  men- 
tionnent le  moment  oîi  les  pulsations  se  sont  reproduites,  les  piincipales 
complications,  les  erreurs  de  diagnostic,  et  les  procédés  opératoires. 

Vil.  — Anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude. 

Observation  ainsi  résumée:  Anévrysme  variqueux  consécutif  à  une  sai* 
^née  ;  ligature  do  Tartère  au-dessus  et  au-dessous  du  aac;  hémorrhagie  se- 
condaire avec  retour  du  thrill  au  10*  jour  ;  guérison. 

•Ces  monographies,  qui  se  font  remarquer  par  un  excellent  esprit  clini- 
q'ae,  seront  consultées  avec  profit  par  les  observateurs  dont  les  rechei*- 
clves  porteront  sur  les  nombreux  sujets  étudiés  par  Noriis,  et  spécia- 
lement par  ceux  qui  s'occupent  de  statistique  chirurgioale. 

PAUL  BOBBGER. 


Bontribution  à  l'étude  de  la  néciose  de  cause  phospborée,  par  A.  JAErU.  [ThèsOr 

PariSi,  1874,  A.  Delahaye.) 

Ce  travail  appelle  l'atlontion  sur  une  complication  peu  commune  et 
|usqu'à  présent  peu  étudiée  de  la  nécrose  phosphorée;  il  renferme  6  ob> 
nervations  intéressantes.  Les  conclusions  sont,  en  résumé,  les  sui- 
vantes: 

La  nécrose  peut  se  propager  aux  os  du  crâne,  envahirles  os  malaires, 
[GS  palatins,  les  cornets^,  le  vomer,rettunoïde,  le  temporalité  sphénoïde  et 
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même  l'occipital.  Cette  propagation,  nécessairement  mortelle,  donne  lieu 
à  des  symptômes  en  rapport  avec  les  lésions  des  organes  atteints.- 
Le  défaut  d'écoulement  du  pus,  la  présence  permanente  de  séquestres 
sont  les  causes  de  cette  extension.  —  Elle  a  lieu  pRr  continuité,  et  n'esl 
pas  toujours  arrêtée  par  Télimination  des  os  mortifiés.  —  La  marche  ra- 
pide de  Tostéo-périostite  phosphorique  s'oppose  souvent,  par  la  suppu- 
puration  abondante  qui  l'accompagne,  au  travail  de  régénération  osseuse. 
La  suppuration  prolongée  peut  entraîner  la  mort  par  le  fait  d'une  dé- 
génération amyloïde  ou  d'une  stéatose  viscérale.  —  La  stéatose  \iscé- 
raie  n'est  pas  due  à  l'intoxication  par  le  phosphore  dans  ces  cas.  —  On 
doit  d'une  manière  générale  considérer  comme  urgente  et  nécessaire 
l'intervention  chirurgicale  avant  la  mobilisation  du  séquestre  toutes  les 
fois  que  la  nécrose  paraît  avoir  une  marche  extensive  ou  que  Vétat  gé- 
néral menace  de  s'aggraver.  A  cette  règle  sont  des  exceptions  et  des 
indications  spéciales,  qui,  soumises  à  l'appréciation  du  chirurgien,  peuveot 
motiver  l'expectation.  paul  berger. 


De  la  nécrose  phosphorée,  discnssion  à  la  Société  de  chirurgie,  par  MM.  KAfil- 
TOT,  OOLBEAU,  VERNEÏÏIL,  TR£LAT.  {Soc.  dé  chir.,  Gaz.  des  bôp.,  iSJMFJer 
1874.) 

M.  Magitot  rend  compte  à  la  Société  d'un  travail  du  D'  Haas,  de  Sar- 
reguemines,  intitulé  :  Mémoire  sur  la  nécrose  produite  par  la  vapeur  in 
phosphore.  Ce  travail  a  pour  but  spécial  de  préconiser  un  certain  pro- 
cédé opératoire  à  l'exclusion  de  tout  autre,  la  résection  prématurée  da&s 
le  cas  de  nécrose  confirmée.  L'auteur  aborde  en  même  temps  les  diffé- 
rents points  du  problème  de  la  nécrose  phosphorée. 

M.  Magitot  lui  reproche  d'avoir  traité  vaguement  l'étiologie  de  cette 
affection.  Puis,  exposant  brièvement  les  deux  opinions  principales  qui 
régnent  à  cet  égard,  l'une  qui  considère  la  carie  dentaire  comme  h 
seule  voie  (ïliverte  à  l'agent  morbide,  l'autre  qui  fait  pénétrer  les  \*apenr5 
phosphorées  exclusivement  par  le  bord  gingival,  il  les  discute  tour  à 
tour,  et  établit  deux  points  :  1**  la  nécrose  débute  invariablement  par  la 
portion  alvéolaire  des  mâchoires,  jamais  une  autre  région  des  maxillaires 
n'en  est  primitivement  le  siège  ;  2®  le  processus  morbide  commence  par 
une  périostite  alvéolaire. 

La  nécrose  phosphrée,  quoi  qu'en  dise  l'auteur  du  mémoire,  ne  paraît 
différer  en  aucune  façon,  si  ce  n'est  par  sa  lenteur,  des  autres  formes  de 
nécrose  des  mâchoires.  Quant  aux  méthodes  de  traitement,  il  en  existe 
deux  principales  :  l'une  consiste  à  n'intervenir  qu'après  la  mobilisation 
complète  du  séquestre  ;  l'autre  a  pour  principe  d'opérer  avant  la  moMi- 
sation,  et  aussitôt  que  la  mortification  a  été  exactement  reconnue.  Mais 
il  semble  impossible  d'admettre  le  procédé  préconisé  par  M.  Haas,  qui 
consiste  à  pratiquer  prématurément,  au  début  de  la  nécrose,  l'ablalioD 
totale  du  maxillaire  atteint,  c'est-à-dire  la  résection  dans  le  vif  au  delà  des 
portions  nécrosées. 

Après  quelques  mots  de  MM.  Dolbeau  et  Verneuil,  M.  Trélatprendb 
parole  : 

Deux  points  surtout  sont  en  discussion  :  la  nature  et  la  thérapeutique 
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de  Taffection.  Sur  le  premier  point,  M.  Trélat  critique  l'expression  d'os- 
téo-périostite  progressive,  proposée  par  M.  Richet  {Gaz.  des  Hôp,^  1872, 
p.  233),  et  lui  reproche  d'avoir  dit  :  «  La  prétendue  nécrose  phosphorée 
n'est  pas  une  nécrose.  »  Pour  M.  Trélat,  c'est  bien  une  nécrose;  et  elle 
n'offre  pas,  à  la  vérité,  de  caractères  absolument  spécifiques  ;  mais  elle 
a  cependant  une  physionomie  propre  :  début  constant  par  le  bord  alvéo- 
laire, longue  période  de  périostite  plus  ou  moins  diffuse,  étendue  de  la 
lésion,  limitation  habituellement  tardive,  extrême  fréquence  des  ostéo- 
phytes,  si  rares  sous  les  autres  formes.  Sur  la  question  du  traitement^ 
M.  Trélat  pose  les  principes  suivants  :  Tant  que  le  séquestre  est  immo- 
bile, il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  nécrose  ne  soit  pas  limitée,  et  Ton  devra 
multiplier  les  explorations  pour  établir  si  l'on  est  en  présence  d'un  sé- 
questre immobilisé  ou  d*une  nécrose  encore  progressive.  La  régénéra- 
tion osseuse  n'est  aucunement  compromise  par  le  séjour  prolongé  des 
séquestres.  Elle  n'est  pas  favorisée,  et  les  progrès  du  mal  ne  sont  pas 
arrêtés  par  les  résections  hâtives  que  préconisent  Billroth,  son  élève 
Haltenhoff,  et  après  eux  le  D'Haas.  La  première  indication  est  de  com- 
battre la  périostite,  puis  il  faut  attendre  la  limitation  des  séquestres  pour 
les  extraire  ;  certaines  indications  particulières,  douleurs,  insomnies, 
ptyalisme,  hecticité,  septicémie  peuvent  conduire  les  chirurgiens  à  devan- 
cer ce  moment  et  à  enlever  des  portions  d'os  nécrosées,  mais  non  encore 
séquestrées  ;  enfin,  les  inconvénients  des  résections  proprement  dites 
sont  péremptoirement  démontrés,  tandis  que  leurs  avantages  demeurent 
problématiques.  l.  g.  r. 


yanopuon  laryngis;  thyroiditiswithblue  svppuration  (Pas  cyanique  du  larynx; 
thyroidite  avec  sapparation  bleue),  par  sir  6.  DUNGAN  GIBB.  (Bri^.  med.journ,, 
13  déc.  1873,  p,  684.) 

L'auteur  rappelle  qu'il  y  a  22  ans  il  publia  dans  le  Brilish  american 
médical  and  physical  journal  de  septembre  i850  un  cas  analogue,  sous 
le  nom  de  pus  cyanique,  ou  de  présence  de  cyanure  de  fer  dans  les  abcès 
consécutifs  aux  affections  chroniques  de  la  poitrine.  Ce  travail  a  été  men- 
tionné aussi  dans  Tarticle  abcès,  de  M.  Holmes  Goote,  dans  le  premier 
volume  de  Touvrage  de  chirurgie  d'Holmes. 

En  octobre  1870,  Gibb  observa  un  cas  plus  remarquable  et  peut-être  uni- 
que dans  les  annales  de  la  science  : 

Une  jeune  femme  de  27  ans,  dont  la  santé  générale  était  asse^  bonne,  souf- 
frait de  la  gorge  depuis  quelques  années.  Quelques  mois  avant  que  l'auteur 
ne  la  vît  elle  eut  une  aphonie  de  quelques  jours,  suivie  de  douleur  et  dégon- 
flement consécutif  au-dessus  de  la  corne  droite  du  cartilage  thyroïde. 

Cette  tumeur  augmenta  et  devint  fort  douloureuse.  L'observateur  constata 
de  la  fluctuation,  et  la  peau  présenta  une  coloration  d'un  bleu  très-foncé, 
comme  si  elle  était  le  siège  d'une  ecchymose. 

L'intérieur  du  larynx  fut  examiné  avec  le  miroir  et  fut  reconnu  intact,  la 
voix  ne  présentait  aucune  altération.  L'abcès  fut  ouvert,  et  l'ouverture  donna 
issue  à  du  pus  d'une  couleur  azurée.  L*examen  chimique  de  ce  pus  permit  de 
constater  la  présence  du  fer,  et,  remarque  intéressante,  la  malade  en  avait 
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pris  fort  longtemps.  La  coloration  du  pus  ne  reconnaissait  donc  pas  pour 
cause  un  changement  morphologique  analogue  à  celui  ^i  provoqpie  la  pré- 
sence de  Tindigo  dans  Turine.  Au  bout  de  25  jours  la  suppuration  fut  taiie. 
le  périchondre  seul  avait  été  intéressé,  le  cartilage  heureus^oient  était  resté 
intact.  Dans  le  cas  présent  l'auteur  attire  surtout  l'attention  sur  ce  f ait  reinaN 
quable  quo  le  pus  ne  s'est  pas  coloré  à  l'air,  que  cette  coloration  par  consé- 
quent n'était  pas  le  résultat  de  cette  circonstance,  comme  cela  a  été  déjà  noté. 
Dans  le  cas  présent  elle  était  due  manifestement  à  la  présence  du  fer  et  non 
à  la  destruction  de  certains  composés  protéiques  du  sang,  de  riiématosine  fo 
exemple. 

Voici  de  quelle  façon ,  on  s'est  assuré  de  ce  fait  : 

1«  La  liqueur  potassique,  ajoutée  au  pus  Jbleu,  le  dôedoTA  oomme  elle  le 
ferait  avec  le  bleu  de  Prusse. 

2^  L'addition  d'acide  chlorhydrique  dilué  rappela  la  couleur,  ce  qui  a  lien 
aussi  avec  le  bleu  de  Prusse. 

3®  Ce  pus  fut  évaporé  et  brûlé,  la  cendre  traitée  par  le  îerro-cyanore  de 
potassium  donna  une  coloration  bleue  manifeste.  â.  gouguenuedi. 


Mémoire  pour  «errir  à  l'histoire  de  la  colonition  bteue  Aaa  liageB  à  pumami. 
par  Maurice  LOKfiUET.  [Archives  génér.  de  médecine,  décembre  187S,  J/,|2.fi56, 
et  janvier  1874,  /,  p.  88.) 

Vingt-deux  cas  de  coloration  bleue  recueillis  en  1872  dans  le  senice 
du  professeur  Gosselin  servent  de  base  à  ce  travail.  Longuet  étudie  le 
début,  le  mode  d'apparition,  la  couleur,  les  réactions,  la  durée  etlate^ 
minaison  de  ce  singulier  phénomène  qui  a  constitué  une  véritable  épidé- 
mie. Il  a  observé  quatre  fois  cette  coloration  en  dehors  de  toute  suppuration 
et  a  pu  instituer  des  expériences  pour  la  produire  artificiellement  sur  des 
parties  de  la  peau  saiiie  qu'il  recouirait  d'un  pansement  composé  de  dlfl^ 
pie  ou  de  papier  à  filtrer  treumpé  dans  Teau  tiède  et  unsnteiui  inmûdei 
l*âide  d'un  taffetas  gommé.  La  coloration  bleue  se  prodaisait  générato- 
ment  du  jour  au  lendemain,  alors  que  dans  la  même  salle  plusieurs  mala- 
des présentaient  le  phénomène  de  la  suppuration  bleue. 

Le  mode  de  pansement  ne  paraît  pas  avoir  ou  d'influence  notable  s»r 
la  production  de  la  coloration,  mais  il  est  à  remarquer  que  plusieurs  des 
blessés  quiTont  présentée  ont  été  atteints  d'érysipèie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  émises 
sur  la  cause  et  la  nature  de  la  coloration  bleue,  Longuet,  s'appuyairt  snr 
la  coïncidence  de  l'apparition  du  phénomène  avec  Texistence  d'une  qna»- 
tité  d'ozone  considérable  dans  Tatmosphère,  propose  les  conclusioBs 
suivantes  : 

Il  fautdistinguer  trois  sortes  de  coloration  bleue  des  lingesâ  pansent  ' 
1®  coloration  due  à  des  modifications  de  certaines  husoeurs  —  on  nve 
suppuration  bleue  ;  2"*  coloration  due  â  des  champignons  —  fanase  £«p* 
puration  bleue  ;  8"  coloration  due  à  une  mati^e  ifioonnue  eocora— 
fausse  suppuration  bleue. 

C*est  cette  dernière  qu'il  étudie  et  qu'il  propose  de  désigner  sons  le 
nom  de  cyanochrose^ 

Elle  est  caractérisée  par  les  particularités  suivantes  :  Elle  apparaît 
brusquement  et  disparaît  brusquement  ;  elle  se  montre  sur  des  points  âe 
la  peau  où  il  y  a  une  plaie  ou  sur  des  points  tout  a  fait  saios  ;  elle  dufB 
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un  temps  Irès-variable  ;  elle  n'exerce  aucune  modification  dans  l'état 
local  des  plaies  et  dans  l'état  général  des  malades  ;  elle  ressemble  beau- 
coup par  sa  marche  à  l'érysipèle  ;  elle  se  présente  sous  forme  d'épidémie  ; 
elle  naît  de  préférence  quand  l'atmosphère  humide  et  chaude  contient  de 
l'ozone  et  par  les  temps  d'orage  ;  sa  présence  est  d'un  pronostic  très-fa- 
vorable. Sa  nature  est  inconnue.  b.  d. 


Ueiber  spotftane  Lnxationan  und  einige  andere  Gelenkkrankheiten  l)ei  Ileotyphus 
(Luxations  spontanées  et  complications  articulaires  de  la  llèYre  typhoïde),  par 
Pafnl  G0ETCIIBOCK.  (Archiv  f,  klînifiche  Chirurgie,  vol.  XVIy  i«  fasc,  1874, 
p.  58.) 


Stromeyer  {Handbuch  der  Chirurgie^  I,  p.  496),  a  décrit  des  affections 
articulaires  spéciales  à  la  fièvre  typhoïde.  Volkmann  (Krankeiten  d, 
Bewegvngsapparates,  p,  502)  les  a  rangées  en  8  classes  :  la  première 
due  à  l'infection  purulente,  la  seconde  rhumatismale  poly^articulaire,  la 
troisième  mono-articulaire,  métasiatique,plas  fréquente  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde et  s'accompagnant  souvent  de  luxation  spontanée.  Bardeleben 
{Lehriuch  d,  Chinirgiey  4*  éd.,  vol.  II,  p.  617  et  IV,  p.  741)  considère, 
cette  complication  comme  fréquente.  L'uffection  articulaire  de  la  fièvre 
typhoïde  n'a  rien  de  spécifique  (Betz,  Memorabilieiiy  in«  11,  1875,  p.  497), 
eile  débute  aussi  bien  par  l'os  ou  le  périoste  que  par  la  synoviale.  Ce 
qu'il  faut  noter,  c'est  que  l'arthrite  mono-articulaire  est  raie  complication 
primitive,  survenant  dîois  les  premiers  jours  de  la  maladie  (Wilme,  Na- 
tanson,  Bauinler,  Betz),  tandis  que  l'affection  poly-articulaire,  pyohémi- 
que,  pins  rare  dans  la  dothiénentérie  que  dans  la  rougeole  ou  la  scarla- 
tine, est  secondaire* 

La  luxation  spontanée  est  rare  ;  pourtant  Roser  émit  l'idée  (1857)  que 
bon  nombre  de  cas  de  luxations  spontanées  considérées  comme  surve- 
iraes  à  la  suite  de  ^fièvre  rhumatismale  devaient  être  rapportés  à  la  fiè- 
vre typhoïde. —  Cette  luxation  n'est  pas  due  à  unearthriteauppurée,  ainsi 
que  Hiiter  le  pense ,  mais  à  une  distension  de  la  capsule,  dont  les  liga- 
ments sont  relâchés  par  un  épanchement  séreux  (Roser).  Le  déplace- 
ment est  subit,  et  s'effectue  à  la  suite  d'un  mouvement  brusque  du  ma- 
lade, ou  il  se  fait  rapidement,  sans  que  l'on  puisse  préciser  le  moment 
de  fia  production.  Seules  ou  pres(|ue  seules  les  grandes  articulations  sont 
affectées  de  l'arthrite  dothiénentérique,  la  hanche  d'abord,  puis  le  genou, 
l'articulation  tibio-tarsienne,  l'épaule,  etc.  La  luxation  spontanée  n'a 
jusqu'à  présent  été  observée  qu'à  l'articulation  coxo-fémorale  ;  c'était 
toujours  une  luxation  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Pourtant,  en  1868, 
Meyerhoff  décrivit  un  cas  de  luxation  sous-coracoïdienne  de  l'humérus, 
d'origine  typhoïde,  —  Le  grand  trochanter  est  quelquefois  le  siège  d'une 
périoslitc.  —  La  réduction  est  assez  facile  et  se  fait  parla  flexion  forcée 
et  la  rotation  en  dehors,  dans  les  cas  de  luxation  coxo-fémorale.  Une  ob- 
servation personnelle  et  inédile  appuie  Tes  vues  que  fauteur  accuse  dans 
ce  travail  ;  quelques  autres  cas  d'arthrite  typhique  poly-articulaire  y  sont 
également  relatés .  paul  berger. 
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De  l'hémorrhagie  consécutive  à  reictraction  des  dente,  par  le  D' Joseph  MORSAU. 
{Archives  génér,  de  médecine,  août  et  sept,  1873,  //,  p.  147  et  326.) 


Ce  mémoire  est  basé  sur  quatorze  observations  d'hémorrhagie,  dont 
six  ont  été  suivies  de  mort.  Un  index  bibliographique  étendu  donne  la 
liste  de  tous  les  travaux  publiés  antérieurement  sur  le  même  sujet. 
L'auteur  résume  ainsi  les  conclusions  de  son  travail  : 

1°  L'hémorrhagie  consécutive  à  l'extraction  des  dents  est  un  accident 
ordinairement  bénin,  mais  qui,  par  la  gravité  exceptionnelle  qu'il  peut 
acquérir  dans  certains  cas,  doit  toujom*s  éveiller  l'attention  du  chi- 
nu'gien. 

2**  Cet  accident  empruntant  surtout  sa  gravité  aux  conditions  indi\i- 
duelles  du  sujet  et  aux  afTections  constitutionnelles  dont  il  peut  être 
atteint,  le  chirurgien  devra  consulter  les  antécédents  et  avoir  présents  à 
l'esprit  les  signes  de  l'hémophilie. 

3°  Dans  le  cas  où  aura  été  reconnue  cette  prédisposition  aux  hémor- 
rhagies,  il  se  refusera  rigoureusement  à  pratiquer  l'extraction. 

4**  Lorsque  le  chirurgien  se  trouvera  en  présence  d'un  écoulement  de 
sang  consécutif  à  l'extraction  d'une  dent,  il  devra  prendre  les  précautions 
suivantes  : 

a)  Débarrasser  soigneusement  l'alvéole  des  corps  étrangers  ; 

b)  Réduire  les  parties  osseuses  déplacées  ; 

c)  Réséquer  les  lambeaux  de  gencive  flottants  ou  les  remettre  en  place, 
suivant  leur  étendue  ; 

d)  Faire  pratiquer  des  lavages  modérés  et  interdire  absolument  les 
mouvements  de  succion. 

5**  Si  l'hémorrhagie  persiste,  il  devra  employer  le  traitement  sui^'anl: 

a)  Tamponnement  de  l'alvéole  au  moyen  d'une  substance  imperméable 
à  la  salive  ; 

b)  Compression  constante  par  un  appareil  contentif  analogue  à  cehii 
décrit  plus  haut  et  laissant  libres,  autant  que  possible,  les  mouvements 
des  mâchoires.  e.  d. 


Zur  Diagnose  der  âusseren  Echinooocensgeschwûlste  (Du  diagnostic  des  tunn 
hydatiques  des  organes  externes),  par  E.  HANSEN.  {Deutsche  Zeitschrili  /er 
Chirurgie,  III,  n<«  3  et  4,  10  novembre  1873.; 

Dans  ce  travail,  l'auteur  rapporte  trois  observations  de  kystes  hyda- 
tiques, deux  du  cou,  le  troisième  du  bras.  Dans  l'un  de  ces  cas,  kyste 
hydatique  volumineux  du  cou,  la  transparence  de  la  tumeur,  la  fluctua- 
tion, le  frémissement  hydatique,  permirent  de  poser  le  diagnostic;  b 
ponction  exploratrice  donna  issue  à  un  liquide  limpide,  mais  coâgnlsHe 
et  renfermant  une  notable  quantité  d'albumine.  Hansen  insiste  spécia- 
lement sur  le  siège  de  ces  kystes  à  proximité  des  gros  vaisseaux;  la 
kyste  du  bras  était  adhérent  à  la    gaîne   de  l'artère  brachiale;  Berg- 
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mann,  de  Dorpat,  avait  déjà  fait  ressortir  cette  particularité.  L'auteur 
semble  accorder  aussi  une  certaine  valeur  diagnostique  au  mode  de  dé- 
veloppement de  la  tumeur  :  croissance  très-lente  d'abord,  état  station- 
naire  pendant  assez  longtemps,  puis  subitement  développement  très- 
rapide. 

Le  kyste  hydatique  du  bras  avait  contracté  des  adhérences  avec  le 
nerf  médian,  il  était  très-douloureux. 

Dans  les  3  cas,  le  traitement  employé  fut  l'incision  du  kyste  avec 
extirpation  de  la  paroi,  dans  la  plus  grande  étendue  possible  ;  le  reste 
suppura  et  la  guérison  survint  sans  accident.  h.  thorens. 


Wonnd  of  ulnar  nenre  (Plaie  dv  nerf  cubital),  par  G.-W.  GALLENDER.  {St-Bartho 

lomew'a  bospital  reports,  1878,  t,  IX,  p,  24.) 

Un  homme  de  46  ans  mourut  d'une  fracture  de  la  colonne  vertébrale. 
L'autopsie  permit  de  vérifier  Fétat  anatomique  du  poignet  gauche,  qui 
avait  été  blessé  14  ans  auparavant.  —  Avant  la  mort  on  avait  constaté  que 
la  sensibilité  de  la  main  était  complète;  cependant  on  trouva  le  nerf  cubi- 
tal divisé  et  ses  deux  bouts  séparés  Tun  de  l'autre  pai*  toute  l'épaisseur 
du  tendon  du  cubital  antérieur,  auquel  ils  adhéraient,  l'un  à  sa  face  anté- 
rieure, l'autre  à  sa  face  postérieure.  gh.  p. 


Valeur   aéméiologiqae  de  l'otorrhagie  tranmatique,  par  Alfred  LE  BAIL. 

(Paris^  1873,  A.  Delahaye,  iii-8<»,  62  pages.) 

L'écoulement  de  sang  par  roreille,  à  la  suite  des  traumatismes  de  la 
tête,  ne  peut  plus  être  considéré  comme  un  signe  pathognomonique  des 
fractures  du  rocher.  S.  Duplay,  un  des  premiers,  a  signalé  l'existence 
des  déchirures  indirectes  du  tympan  comme  pouvant  donner  lieu  à  l'o- 
torrhagie, et  Le  Bail  établit,,  dans  ce  travail,  que  d'autres  causes  peuvent 
produire  également  l'écoulement  de  sang. 

Dans  le  chapitre  premier  il  étudie  les  écoulements  sanguins  dus  à  une 
lésion  traumatique  du  conduit  auditif  externe  ou  de  l'apophyse  mastoïde. 
Mor\'an  (de  Lannilis),  dans  un  travail  publié  dans  les  Archives  deméde- 
cine  (décembre  1856),  a  cité  les  faits  de  Monteggia  et  de  Tessier,  et  rap- 
porté deux  observations  très- complètes  dans  lesquelles  l'hémorrhagie 
s*est  produite  à  la  suite  de  violences  sur  le  menton  et  paraît  devoir  être 
rapportée  à  une  fracture  de  la  cavité  glénoïde  par  le  condyle  du  maxil- 
laire et  à  une  déchirure  de  la  membrane  qui  tapisse  le  conduit  auditif 
externe.  MM.  Panas  (Soc.  de  chirurgie,  6  janv.  1869)  et  Sonrier  (Gaz. 
des  Hôp.f  1869,  n»  120)  ont  rapporté  chacun  deux  observations  analo- 
gueSj  dans  lesquelles  l'otorrhagie  n'était  pas  le  résultat  d'une  fracture 
du  rocher.  Chez  les  deux  malades  de  Panas  la  membrane  du  tympan 
était  déchirée,  et  chez  celui  qui  succomba  le  rocher  fut  trouvé  intact  à 
l'autopsie.  Enfin  Le  Bail  rapporte  l'observation  d'un  malade  de  38  ans 
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qui,  à  la  suite  d'une  contusion  de  la  tête,  eut  un  écoulement  de  sang  par 
Toreillo  et  uno  hémiplégie  faciale.  La  membrane  du  tympan  était  intade 
et  la  disparition  de  rhémiplégie  fut  assez  rapide,  mais  la  surdité  persista. 
Dans  ce  dernier  cas,  Tintégrité  bien  constatée  de  la  membrane  du  im- 
pan  a,  suivant  la  remarque  de  Le  Bail,  une  valeur  absolue,  puisqu'elle 
prouve  que  l'écoulement  sanguin  ne  provenait  pas  d'une  fracture  do 
rocher. 

Les  lésions  de  Tapophyse  mastoïde  sont  rares,  mais  peuvent  détermi- 
ner une  otorrhagie  par  suite  d'une  fracture  qui  n'intéresse  pas  la  base 
du  crâne,  ou  par  une  simple  contusion.  Le  sang,  versé  dansToreilir 
moyenne,  s'écoule  au  dehors  par  une  perforation  de  la  membrane  du 
tympan.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  à  la  Société  médicale  du 
Haut-Rhin.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourgy  25  février  1869.) 

Le  chapitre  deuxième  est  consacré  à  1  étuide  des  éoouleio^s  dettig 
dus  à  une  lésion  traumatique  de  la  membrane  ou  de  la  caisse  du  tympan, 
sans  fracture  du  rocher.  Le  Bail  s'attache  à  montrer  que  rabondancede 
l'écoulement  ne  suppose  pas  nécessairement  une  fracture  du  rocher;  la 
déchirure  du  tympan  seul  suffit  pour  produire  une  hémorrhagie  abon- 
dante, lorsque  cette  déchirure  porte  au  voisinage  du  manche  du  mar 
teau,  parce  que  c'est  en  ce  point  que  les  artères  présentent  le  plus  grand 
volume.  Un  violent  ébranlement  de  la  caisse  du  tympan  peut  aussi, 
selon  toute  apparence,  déterminer  une  inipture  des  vaisseaux  de  la  mn- 
queuse  qui  la  tapisse,  sans  que  le  rocher  soit  fracturé.  Le  Bail  rapporte, 
à  l'appui  de  cette  opinion,  neuf  observations,  dont  quatre  avec  autopsie 
(Observations  de  Ferri,  —  de  Fedi,  —  de  Holmes,  — de  Marjolln), et 
cinq  autres  sans  autopsie  recueillies  dans  les  services  de  Duplay,  TiUaui, 
Le  Dentu.  Les  ruptures  de  la  membrane  du  tympan  résultent,  le  plus 
souvent,  d^une  eauee  direete  agissant  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans 
en  dehors,  mais  elles  sont  aussi  quelquefois,  comme  Ta  indiqué  S.  Dn- 
play,  le  résultat  d'une  cause  indirecte,  par  suite  de  l'ébranlement  du  ro- 
cher par  un  coup  violent.  ZaufiJ  pense  que,  dans  ces  cas>  la  membrane 
ne  se  déchire  que  dans  les  points  où  elle  a  été  antérieurement  malade- 
[Archiv  fur  OhrenheilkundOy  sept.  1873.)  Dans  quelques  expériencee 
sur  le  cadavre.  Le  Bail  a  cherché  à  produire  ces  déchii'ures  par  cause 
indirecte.  Une  seule  fois  il  pense  avoir  réussi,  mais  sans  pouvoir  l'af- 
firmer. 

Les  caractères  des  écoulements  de  sang  par  ToreiUe,  dus  à  une  frt^ 
ture  du  rocher,  forment  l'objet  du  troisième  et  dernier  chapitre.  Le  Bail 
admet  que  la  persistance  de  l'hémorrhagie,  son  intermittence  et  sa  répé- 
tition dans  les  jours  qui  suivent  Taccideut,  ont  une  valeur  véritable 
comme  signes  de  fracture.  En  outre,  dans  ce  cas,  le  sang  coule  d'abord 
pur,  puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  est  remplacé  par  de  la  sérosité 
sanguinolente.  L'intégrité  bien  constatée  du  tympan  exclut  naturelle-  ; 
ment  l'idée  d'une  fracture  du  rochor  comme  source  de  Totorrhape,  mas 
la  déchirure  de  cette  membrane,  ainsi  que  le  prouvent  les  deux  premiers 
chapitres  de  ce  travail,  se  rencontre  dans  des  cas  où  il  n'cvste  aucua^ 
fracture.  e.  delbts. 


•««• 
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Vêbar  eittige  Faile  Ton  idiopatischer  Tereitarung  des  Zellgewebe»  uuder  dor 
Pleura  costalis  (De  quelques  faits  de  suppuration  idiopathique  du  tissu  cellu- 
laire situé  sous  la  plôvre  costale),  par  le  prof.  BARTELS,  de  Kiel;  46«  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands,  à  Wiesbaden.  (Berlin,  klîa,  Wocbens,, 
1873,  no  52,  29  décembre.) 

Cette  affection,  décrite  par  l'auteur  sous  le  nom  de  péripleurile,  atteint 
sans  cause  appréciable  des  individus  robustes  et  jouissant  jusqu'alors 
d'une  bonne  santé..  Elle  donne  lieu  à  la  formation  de  foyers  purulents 
d*une  étendue  considérable  dont  le  pus  est  toujours  beaucoup  plus  dense 
que  celui  fourni  par  la  plèvre.  Il  existe  une  dilatation  du  côté  corres- 
pondant du  tlfeorax,  mais  cette  dilatatioa  n'est  pas  uniforme,  elle  porte 
surtout  sur  certains  espaces  iat^reostaux.  Pas  de  symptômes  de  toI- 
sioage  du  côté  du  diaphragme  ou  du  médiastin.  Comme  complications, 
dans  les  six  cas  observés  par  l'auteur,  il  y  eut  une  fois  une  péricardite 
et  quatre  fois  une  néphrite  diffuse,  mais  elle  ne  fut  secondaire  que  chez 
deux  malades.  j.  b. 


Hechanik  der  traumatîschen  Aneurysmen,  par  le  prof.  ROSJER  ;  46«  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Wiesbaden.  (^erii/i.  klin,  Wocbens.y  1S7S, 

B?  47,.  a4  BQV,} 

Il  résulte  des  observations  de  l'auteur  que  les  hémorrhagies  secon- 
daires dans  les  plaies  des  membres  par  instruments  tranchants  et  par 
armes  à  feu  sont  dues  à  la  rupture  de  petits  anévrysmes  traumatiques 
dont  le  sac  est  formé  de  caillots  iibrineux  ;  on  peut  enlever  le  sac  pour 
aller  à  la  recherche  de  l'ouverture  artérielle  et  procéder  ensuite  à  la  li- 
gaiura  dm  ^ssaau.  J.  a. 


Obserratlons  diverses. 

Gaia  of  ohrontc  tetanns  enred  by  the  reaMval  of  a  eioatvioe  and  inrelved  neriB 
(Cas  de  tétanos  cbronique  guéri  parTablation  d'une  cicatrice  qui  englobait  des 
filets  nerveuxj,  par  Thomas  ANNANBALE.  (Ediabargb  med.  journal,  nov^  1873, 
p.  400.) 

Un  jeune  homme  de  15  ans  s»  fait  une  plate  so[)erftcîcll&  du  pied  qui  le 
retient  huit  jours  au  repos.  Deux  jours  après  avoir  repris  son  travail,  il  est 
atteint  de  trismns  et  de  raideur  du  cou  :  on  le  conduit  à  Thôpital,  où  it  ar- 
rive presque  dans  l'opisthietoiios.  On  constate  à  cette  époque  que  la  crcatriee 
est  oomplèle,  peu  douloureuse  ;  c'est  un  petit  noyau  solide  indolent.  On  em- 
ploie infmcttteusemant  les  purgatifs  drastiques,  la  morphine,  le  chloral  : 
l'état  reste  le  môme  ;  il  s*y  joint  seulement  des  secousses  cloniques  de  In 


734  REVUE  DBS  SCIENCES   MBDIGALB8. 

qui,  à  la  suite  d'une  contusion  de  la  tète,  eut  un  éooulement  de  sangpir 
Toreilie  et  une  hémiplégie  faciale.  La  membrane  du  tympan  était  ioUele 
et  la  disparition  de  rhémiplégie  fut  assez  rapide,  mais  la  surdité  persista. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'intégrité  bien  constatée  de  la  membrane  du  tym- 
pan a,  suivant  la  remarque  de  Le  Bail,  une  valeur  absolue,  puisquelte 
prouve  que  Técoulement  sanguin  ne  provenait  pas  d'une  £ra€ture  do 
rocher. 

Les  lésions  de  Tapophyse  mastoïde  sont  rares,  mais  peuvent  détermi- 
ner une  otorrhagie  par  suite  d'une  fracture  qui  n'intéresse  pas  la  bise 
du  crâne,  ou  par  une  simple  contusion.  Le  sang,  versé  dansForeiUf 
moyenne,  s'écoule  au  dehors  par  une  perforation  de  la  membrane  à 
tympan.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  à  la  Société  médicale  à 
Haut-Rhin.  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  25  février  1869.) 

Le  chapitre  deuxième  est  consacré  à  1  étude  des  éooiilemeBtsdaiaift 
dus  à  une  lésion  traumatique  de  la  membrane  ou  de  la  caisse  du  tympan, 
sans  fracture  du  rocher.  Le  Bail  s'attache  à  montrer  que  l'abondance  de 
l'écoulement  ne  suppose  pas  nécessairement  une  fracture  du  rocher;  la 
déchirure  du  tympan  seul  suffit  pour  produire  une  hémorrhagie  abon- 
dante, lorsque  cette  déchirure  porte  au  voisinage  du  manche  du  mr 
teau ,  parce  que  c'est  en  ce  point  que  les  artères  présentent  le  plus  gwad 
volume.  Un  violent  ébranlement  de  la  caisse  du  tympan  peut  aussi, 
selon  toute  apparence,  déterminer  une  rupture  des  vaisseaux  de  la  m- 
queuse  qui  la  tapisse,  sans  que  le  rocher  soit  fracturé.  Le  Bail  rapporte, 
à  l'appui  de  cette  opinion,  neuf  observations,  dont  quatre  avec  autopae 
(Observations  de  Ferri,  —  de  Fedi,  —  de  Holmes,  —  de  Marjolin),el 
cinq  autres  sans  autopsie  recueillies  dans  les  services  de  Duplay,  Tillaoï, 
Le  Dentu.  Les  ruptures  de  la  membrane  du  tympan  résultent,  le  pins 
souvent,  d'une  cause  directe  agissant  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans 
en  dehors,  mais  elles  sont  aussi  quelquefois,  comme  Ta  indiqué  S.  Dn- 
play,  le  résultat  d'une  cause  indirecte,  par  suite  de  l'ébranlement  du  ro- 
cher par  un  coup  violent.  Zaufid  pease  que,  dans  ces  cas,  la  membrin^ 
ne  se  déchire  que  dans  les  points  où  elle  a  été  antérieurement  malade. 
[Arcliiv  fur  Ohrenheilkundo^  sept..  1873.)  Dans  quelques  expérienc» 
sur  le  cadavre,  Le  Bail  a  cherché  à  produire  ces  déchirures  par  cause 
indirecte.  Une  seule  fois  il  pense  avoir  réussi,  mais  sans  pouvoir  l'af- 
firmer. 

Les  caractères  des  écoulements  de  sang  par  Toreille,  dus  à  une  frac- 
ture du  rocher,  forment  l'objet  du  troisième  et  dernier  chapitre.  LeBd 
admet  que  la  persistance  de  l'héniorrhagie,  son  intermittence  el  sa  répé* 
tition  dans  les  jours  qui  suivent  l'accident,  ont  une  valeur  véntaMe 
comme  signes  de  fracture.  En  outre,  dans  ce  cas,  le  sang  coule  d'«^^ 
pur,  puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  est  remplacé  par  de  la  scroàlf 
sanguinolente.  L'intégrité  bien  constatée  du  tympan  exclut  naturelle- 
ment l'idée  d'une  fracture  du  rocher  comme  source  de  l'otorrha^e,  ffi^ij 
la  déchirure  de  cette  membrane,  ainsi  que  le  prouvent  les  deux  premier 
chapitres  de  ce  travail,  se  rencontre  dans  des  cas  où  il  n'existe  aucune 
fracture.  e.  deusts. 
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Uebar  einige  Fftlla  von  idiopatischer  Tareiterung  des  Zallgewebe»  uader  der 
Plenra  costalis  (De  quelques  faits  de  suppuration  idiopathique  du  tissu  cellu- 
laire situé  sous  la  plèvre  costale),  par  le  prof.  BARTBLS,  de  Kiel;  46»  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands,  à  Wiesbaden.  (Berlin,  klin,  Wochens., 
1873,  DO  52,  29  décembre.) 

Cette  affection,  décrite  par  l'auteur  sous  le  nom  de  péripleurile,  atteint 
sans  cause  appréciable  des  individus  robustes  et  jouissant  jusqu'alors 
d'une  bomte  santé.  Elle  donne  lieu  à  la  formation  de  foyers  purulents 
d*une  étendue  considérable  dont  le  pus  est  toujours  beaucoup  plus  dense 
que  celui  fourni  par  la  plèvre.  Il  existe  une  dilatation  du  côté  corres- 
pondant du  tboraXf  mais  cette  dilatation  n'est  pas  uniforme»  elle  porte 
surtout  sur  certains  espaces  iotdercostaux.  Pas  de  symptômes  de  toî- 
sinage  du  côté  du  diaphragme  ou  du  médiastin.  Comme  complications, 
dans  les  six  cas  observés  par  l'auteur,  il  y  eut  une  fois  une  péricardite 
et  quatre  fois  une  néphrite  diffuse,  mais  elle  ne  fut  secondaire  que  chez 
deux  malades.  j.  b. 


Mechanik  der  traumatîschen  Aneurysmen,  par  le  prof.  ROSJER  ;  46«  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Wiesbaden.  (Beriiz].  klia.  Wochens.y  1873, 
n9  47,.  2i  220K.) 

U  résulte  des  observations  de  l'auteur  que  les  hémorrhagies  secon- 
daires dans  les  plaies  des  membres  par  instruments  tranchants  et  par 
armes  à  feu  sont  dues  à  la  rupture  de  petits  anévrysmes  traumatiques 
dont  le  sac  est  formé  de  caillots  fibrineux  ;  on  peut  enlever  le  sac  pour 
aller  à  la  recherche  de  l'ouverture  artérielle  et  procéder  ensuite  à  la  li- 
gatuM  du  Taissaau*.  j.  s. 


Obsonratlons  diverses. 

Case  of  ohroate  tétanos  cnred  by  tke  reoMval  of  a  eiostpioe  and  iuTelved  nerre 
(Cas  de  tétanos  chronique  guéri  par  l'ablation  d*une  cicatrice  qui  englobait  tles 
filets  nerveuxj, par  Thomas  ANNANDALE.  (Ediabargh  med.  Journal,  nor^  1873, 
p,  400.) 

Un  jeune  homme  de  15  ans  s»  fait  une  plaie  soperflcielld  du  pied  qui  le 
retient  huit  jours  au  repos.  Deux  jours  après  avoir  repris  son  travail,  il  est 
atteint  de  trismns  et  de  raideur  du  cou  :  on  le  conduit  à  Thôpital,  où  il  ar- 
rive presque  dans  l'opisthelonos*  On  constate  à  cette  époque  que  la  cioatrioe 
est  complète,  peu  douloureuse  ;  c'est  un  petit  noyau  solide  indolent.  On  em- 
ploie infructneusemant  les  purgatifs  drastiques,  la  morphine,  le  chloral  : 
l'état  reste  le  môme  ;  il  s'y  joint  seulement  des  secousses  cloniques  de  la 
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régulières,  un  peu  de  parôsie  intestinale  seulement.  Pendant  un  mois  et  demi 
la  maladie  resta  stationnaire  et  môme  la  paralysie  fît  quelques  progrès,  âq 
bout  de  ce  temps  on  eut  recours  aux  préparations  de  strychnine.  Sous  leur 
influence  il  se  fît  une  amélioration  graduelle,  et  après  un  mois  de  ce  traite- 
ment le  malade  quittait  l'hôpital  entièrement  guéri.  Huit  mois  s'étaient  éera- 
lés  depuis  le  début  des  accidents. 

L'auteur  rapproche  cette  observation  de  celles  qui  ont  été  récemment 
publiées  par  Westphal  de  Berlin  et  Vulpian.  Il  pense  qu'il  s'est  développé, 
sous  l'influence  du  traumatisme,  une  myélite  de  la  substance  grise  com- 
parable à  celle  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance  et  localisée  comme 
elle,  principalement  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle.  L'alléraiion 
des  cellules  nerveuses  motrices  n'a  pas  été  très-profonde,  et  c'est  lice 
qui  explique  la  guérison  des  accidents.  h.  danlos. 


Obsenraiion  d'éruption  herpétique  d'origine  traumatigae  i onrenant  an  BMnt 
de  la  régénération  dn  nerf,  par  le  D^  ONIMUS.  {Soc,  bioL,  SI  mtj  187S.) 


Un  ouvrier  maçon  tombant  d'un  premier  étage  a  eu  les  nerfs  sciatiqaeelen- 
rai  contus,  et  consécutivement  une  atrophie  des  muscles  de  la  caisse  et  di 
moUetdu  côté  gauche,  et  de  plus  une  anesthésie  incomplète.  Après  deaxDNS 
de  traitement  et  quatre  mois  après  l'accident,  la  guérison  estcomplète,maisii 
survient  à  cette  époque  une  presqpie  hyperesthésie  de  la  peau  da  côté  pin* 
lysé,  une  grande  excitabilité  des  muscles,  et  une  éruption  herpétique  sorii 
partie  externe  de  la  cuisse.  Cette  éruption  et  cette  hyperesthésie,  quisesool 
développées  à  peu  près  en  même  temps,  ont  disparu  ensemble  assex  rapid»* 
ment. 

L'éruption  herpétique  psut  donc  venir  de  suite  après  le  traumatisme, 
ou  au  mom3nt  de  la  régénération  du  nerf  dans  la  période  qui  pKoède 
immédiatement  la  guérison  complète.  De  plus,  ces  éruptions  coîocideoi 
avec  l'exagération  de  sensibilité  des  nerfs,  et  celle-ci  existe  fteBfpè 
toujours  au  moment  de  la  complète  régénération  du  nerf. 

M.  Charcot  rappelle  que  cette  observation  confirme  cette  donnée  qos 
les  affections  cutanées  liées  aux  lésions  nerveuses,  le  zona,  le  pemphy- 
gus,  ne  relèvent  pas  de  l'absence  d'action,  de  la  paralysie  des  nerfs,  fom 
au  contraire  d'un  état  d'exaltation  de  leurs  propriétés.  Ainsi  le  Iraum*- 
tisme  ne  détermine  ces  éruptions  que  dans  le  cas  où  celui-ci  a  donsé 
lieu  à  une  névrite  ou  à  une  névralgie,  mais  jamais  quand  le  nerf  estpan- 
lysé.  Dans  un  cas  de  cancer  vertébral  ayant  provoqué,  par  suite  de  Ii 
compression  unilatérale  des  paires  cervicales,  des  douleurs  très-violsD^ 
tes  et  un  herpès  du  cou  et  de  l'épaule,  MM.  Gotard  et  Charcot  ont  troin^ 
dans  les  cordons  nerveux  du  côté  atteint  une  rougeur  congeslive  trè»; 
vive.  Dans  la  périnôvrite  lépreuse  étudiée  par  Virchow,  on  trouve  aosa 
des  altérations  des  nerfs  qui  témoignent  de  leur  irritation. 

HElfRZ  HUGHARDi 
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Rupture  of  aziilary  vein  dnring  efforts  at  réduction  of  dislocated  ehoulder  of 
six  weeks'standing  (Rupture  de  la  veine  aziUaire  pendant  les  efforts  de  réduc- 
tion d'une  luxation  de  l'épaule  datant  de  six  semaines),  par  H.  le  D'  Hayes 
A6NEW.  (rJbd  AmericêD  Journ»!  oftbe  med.  se,  oct.  1873,  p.  577.) 


Femme  de  60  ans.  Pendant  l'extension  un  aide  tenta  la  coaptation  en  appli- 
quant la  main  dans  l'aisselle.  Après  un  effort  infructueux  survint  un  gon- 
flement rapide  de  la  région  pectorale  droite,  le  sein  droit  devint  excessive- 
ment saillant,  il  formait  une  tumeur  ferme  mais  fluctuante.  Les  symptômes 
généraux  furent  effrayants,  la  malade  parut  sur  le  point  de  mourir  par  syn- 
cope ;  pendant  que  Ton  comprimait  la  sous-clavière,  on  faisait  passer  à  travers 
les  nerfs  phré niques  le  courant  d'une  forte  batterie  électrique. 

Au  bout  de  quinze  minutes  les  fonctions  étaient  rétablies.  On  avait  tout 
préparé  pour  la  ligature  de  l'artère  sous-clavière;  mais  le  retour  du  pouls 
radial  et  l'absence  de  battements  au  niveau  de  la  tumeur  axillaire  firent 
songer  à  une  rupture  de  la  veine  axillaire  ou  de  quelque  autre  gros  vaisseau 
veineux. 

£n  effet  la  guérison  fut  complète  et  assez  rapide.  —  La  luxation  ne  fut  pas 
réduite. 

Cette  observation  est  suivie,  d'un  tableau  de  23  cas  de  rupture  d'un 
vaisseau  axillaire  pendant  la  réduction  de  luxations. anciennes.  — 17  sont 
empruntées  à  Hamilton  {Treatise  on  fractures  and  dislocations^  4  th.  éd.), 
3  à  Erichsen  {Science  and  Art.  ofSargery),  1  à  V American  Journ,  of  tbe 
med.  se.  (avril  1865,  p.  498),  et  1  au  Med.  News  (avril  1873,  p.  58.) 

CH.  PERIER. 


Pblegmone  des  Halses;  Perforation  in  die  Luftwege;  Heilung  (Phlegmon  du  cou; 
ouverture  dans  les  voies  aériennes;  gnérison),  par  le  0'  K.  (Correap.  Blatt  /. 
aehweiier  Aente,  1873,  no  â2, 15  novembre.) 


Un  robuste  campagnard  de  40  ans,  ayant  monté  toute  une  journée  des 
hottées  de  fumier  dans  une  vigne  en  pente,  fut  pris  le  lendemain  d'une  pleu- 
résie gauche  qui  guérit  dans  l'espace  d'une  dizaine  de  jours.  Mais  l'auteur, 
qui  vit  le  malade  dès  le  deuxième  jour  de  sa  maladie,  fut  frappé  alors  par 
une  tuméfaction  insolite  des  régions  sus  et  sous-claviculaires  gauches  q[ui  ne 
pouvait  s'expliquer  convenablement  par  la  pleurésie. 

Ce  gonflement,  tout  à  fait  indolore  au  début,  ne  tarda  pas  à  causer  de 
riusomnie,  et  bientôt  il  devint  évident  qu'on  avait  affaire  a  un  phlegmon 
profond  du  cou  qui  parut  d'abord  vouloir  se  résoudre  sous  l'influence  d'an- 
tiphlogistiques.  Néanmoins,  après  être  restés  stationnaires  une  huitaine  de 
jours,  les  phénomènes  inflammatoires  reparurent  avec  une  grande  violence, 
et  il  s'y  joignit  de  l'œdème  du  membre  supérieur  gauche,  dû  à  une  throm- 
bose de  la  veine  axillaire.  Trois  semaines  après  le  début  des  accidents,  le 
malade  était  réveillé  subitement  par  de  forts  accès  de  toux  qui  se  renouve- 
lèrent durant  plusieurs  heures  et  s'accompagnèrent  de  l'expectoration  d'une 
grande  quantité  de  pus.  En  même  temps,  la  fluctuation  constatée  les  jours 
précédents  au  niveau  du  cou  disparut,  tandis  que  la  présence  de  l'air,  qui 
était  venu  remplacer  le  pus,  s'accusait  par  une  sonorité  tympanique,  métalli- 
que même,  par  un  bruit  de  gargouillement  et  une  tuméfaction  de  la  région 
comcidant  avec  les  mouvements  respiratoires  ;  la  moindre  pression  des 
doigts  suffisait  à  refouler  dans  les  voies  aériennes  l'air  épanché. 
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Cependant  la  percussion  et  F aascul talion  de  la  poitrine  ne  révélèrent  riea 
d'anormal,  mais  la  faiblesse  et  la  fièvre  étaient  extrêmes. 

L'auteur,  voulant  fournir  au  pus  une  issue  directe  au  dehors,  pratiqua  aa 
niveau  de  la  deuxième  côte  gauche  une  incision  qui  fournit  du  pas  mélangé  à 
de  l'air.  Une  branche  musculaire  lésée  dans  l'opération  donna  lieu  aune 
hémorrhagie  qui  se  traduisit  aussi  par  la  présence  de  sang  dans  les  matières 
expectorées,  fait  qui  prouvait  surabondamment  la  communication  de  la  plaie 
opératoire  avec  le  foyer  de  Tabcès  et  de  ce  dernier  avec  les  voies  aériennes. 

Après  avoir  été  dans  un  état  très-grave,  le  malade  se  rétablissait  tout  à 
fait  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  «.  b. 


Fractnre  of  the  coracoid  process  of  the  seapula  by  mnscTilar  action  (Frtctnre  de 
rapophyse  coracolde  de  l'omoplate,  par  action  musculaire),  par  Edward  HUIIE. 
{The  Lancet,  22  nov.  1878,  //,  p.  787.) 


Joseph  H...,  âgé  de  51  ans,  mineur,  admis  à  Dunedin  hospital  le  26aTril 
1873.  11  raconte  que  trois  semaines  auparavant,  en  voulant  passer  à  tra- 
vers un  grillage  en  fil  de  fer,  il  glissa  et,  dans  sa  chute,  sou  bras  gauche 
accrocha  un  des  fils  de  fer.  Il  sentit  immédiatement  une  douleur  vive  dans 
les  doigts,  avec  perte  de  pouvoir  du  bras  et  impossibilité  d'écarter  le  coude 
du  tronc. 

A  l'examen,  on  trouva  l'apophyse  coracoïde  de  Tomoplate  gauche  fracturée 
et  entraînée  en  bas.  Le  traitement  consista  à  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras, 
à  le  placer  au-devant  de  la  poitrine,  à  porter  la  tète  de  l'humérus  en  haut  en 
pressant  sur  le  coude  et  à  immobiliser  le  bras  sur  le  tronc.  Le  fragment  mo- 
bile de  l'apophyse  fut  repoussé  en  haut  et  maintenu  dans  sa  position  par 
un  mince  morceau  de  liège  sur  lequel  on  fit  passer  une  large  bande  de 
diachylon,  de  bas  en  haut,  sur  Tépaule  et  le  dos,  vers  le  côté  opposé. 

Au  bout  de  six  semaines  la  fracture  était  consolidée»  mais  l'extrémité  de 
l'apophyse  était  un  peu  abaissée.  La  force  revint  peu  à  peu  dans  le  bras, 
ainsi  que  la  possibilité  d'éloigner  le  coude  du  tronc,  et  le  blessé  quitta 
Phôpital  le  26  juin  1878.  s.  d. 


Bin  Fall  von  Myositis  ossiflcans  progressiva  (ïïn  cas  de  myosite  ossifiante  pro- 
gressive), par  le  D' FLORSGHUTZ,  de  Gobourg.  (A%.  med,  CentraUZeUg^^^i 
fioi  98  et  99.) 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  garçon  de  douze  ans  présentant 
toutes  les  apparences  extérieures  d'une  bonne  constitution;  sa  taille  est  de 
1  m.  30  ;  sa  physionomie  est  sereine,  la  parole  et  l'intelligence  très-nettes, 
seulement  il  est  un  peu  sourd  et  très-irritable.  Par  rapport  à  la  molilité,il8e 
trouve  daus  un  état  déplorable  ;  la  tête  et  le  tronc  sont  inclinés  en  avant  et  à 
droite,  les  deux  bras  sont  pendants  et,  dans  l'adduction^  ils  ne  possèdent  plus 
la  liberté  de  leurs  mouvements  que  dans  les  mains,  et  dans  une  certaine  me- 
sure dans  l'avant-bras  gauche.  Les  mouvements  des  hanches  sont  à  peu  près 
complètement  abolis  des  deux  côtés. 

Un  examen  plus  approfondi  fait  reconnaître  les  lésions  suivantes:  il 
muscle  triangulaire  du  menton  est  atrophié  en  môme  temps  qu'il  offjre,  le 
long  de  sa  surface,  une  ossification  très-nette.  Les  masséters  et  les  tempo* 
faux  sont  ossifiés  ainsi  que  les  origines  du  buccinateur,  dont  les  insertioni 
sont  restées  intactes  de  môme  que  la  langue  et  les  muscles  du  palais  et  dnpIiA' 
rynx.  Aussi  l'enfant  peut-il  accomplir  tous  les  mouvements  nécessaires  pour 
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siffler  et  pour  articuler  môme  les  lettres  labiales.  Mais  la  bouche  est  incom- 
plètement fermée  par  la  superposition  des  deux  arcades  dentaires,  dont  la 
supérieure  est  à  un  millimètre  environ  en  avant  de  Tautre;  les  mouvements 
des  mâchoires  ne  peuvent  s'effectuer  que  lalèralement  et  dans  la  faible  éten- 
due d'une  ligne,  et  c*est  à  travers  une  fente  étroite  qu'il  faut  introduire  les 
aliments. 

Les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  sont  ossifiés,  principalement  à  droite  et 
en  arrière. 

Le  thorax  est  aplati,  recouvert  d'une  couche  graisseuse  épaisse  et  ses 
muscles  très-atrophiés  ne  se  font  sentir  que  par  les  tractus  osseux  qu'ils  con- 
tiennent. La  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  contient  une  lame  osseuse 
de  la  largeur  du  pouce,  réunissant  la  clavicule  au  sternum.  Cette  ossification 
estunpeu  moins  prononcée  à  gauche.  Le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
sontlibres  ;  mais,  dans  le  dos  et  surtout  à  droite,  on  trouve  de  haut  en  bas  des 
masses  ossifiées  qui  remplacent  complètement  les  muscles  et  qui  se  réunis- 
sent en  haut  et  en  avant  aux  muscles  ossifiés  du  thorax,  tandis  qu'ils  sont 
intimement  unis,  en  bas,  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires. 
IjC  gi*and  fessier  est  simplement  atrophié,  mais  le  moyen  et  le  petit  fessier 
présentent  également  des  noyaux  d'ossification. 

Dans  les  membres  supérieurs  les  extenseurs,  très-atrophiés,  ne  présen- 
tent que  des  tractus  osseux,  tandis  que  les  fléchisseurs  et  surtout  le  biceps 
forment  des  masses  compactes  qui  se  réunissent  aux  parties  ossifiées  du 
deltoïde  et,  sans  présenter  d'adhérences  anormales  avec  l'humérus,  fixent  les 
bras  dans  leur  immobilité  complète  le  long  du  thorax. 

Tous  les  muscles  qui  s'insèrent  au  fémur  gauche  sont  ossifiés  et  présen- 
tent des  a  pophyses  très-solides  qui  se  font  sentir  à  travers  la  peau.  A  droite 
les  mouvements  ne  sont  abolis  que  depuis  deux  ou  trois  semaines,  à  cause 
de  la  douleur  très- violente  produite  par  l'inflammation  des  muscles.  Les 
jambes  et  les  pieds  sont  intacts. 

Ajoutons  qu'à  côté  du  développement  normal  de  la  verge,  le  scrotum  est 
atrophié  et  les  testicules  complètement  arrêtés  dans  leur  migration. 

Rien  de  particulier  dans  la  famille,  si  ce  n'est  un  frère  ayant  des  symptômes 
peu  accusés  de  rachitisme.  Le  malade  dont  il  est  question  ici  avait  présenté 
toutes  les  apparences  de  la  santé  jusqu'à  Tcige  de  cinq  ans,  ou  l'on  constata, 
à  la  suit»  d'une  chute,  une  induration  à  la  partie  inférieure  de  l'épaule  droite 
dans  l'épaisseur  du  grand  dorsal.  Le  développement  de  l'ossification  se  fit 
d'abord  de  bas  en  haut  vers  le  creux  axillaire  et  les  muscles  du  bras.  Cet 
état  fut  la  cause  de  chutes  nombreuses  qui  amenèrent  d'autres  inflammations, 
et  o*est  ainsi  que  les  muscles  du  membre  supérieur  gauche  furent  pris  à  leur 
tour.  Les  muscles  du  cou  commencèrent  à  s'ossifier  vers  l'âge  de  dix  ans; 
puis,  à  la  suite  d'une  nouvelle  chute,  les  muscles  de  la  cuisse  gauche  et 
enfin  les  muscles  de  la  tête. 

L'état  général  n'est  pas  trop  altéré,  si  ce  n'est  que  le  malade  est  sujet  à  de 
nombreux  accès  d'épilepsie. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  le  refroidissement  et  l'œdème  des  ex- 
trémités, mentionnés  par  Friedberg  et  ayant  pour  cause  probable  la  stase 
veineuse,  font  complètement  défaut. 

Le  traitement  est  nécessairement  limité  aux  moyens  palliatifs  ;  les  accès 
d'épilepsie  sont  calmés  par  l'hydrate  de  chloral,  et  le  développement  des 
noyaux  d^ossification  dans  les  muscles  simplement  enflammés  paraît  un  peu 
retardé  par  des  frictions  io durées.  klein. 
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OPHTHALMOLOGIE   ET   OTOLOGIE 


ANALYSES. 


Studien  ùber  den  Flussigkeitswechsel  im  Auge  (Êtades  sur  rechange  des  li- 
quides dans  l'œil),  par  Th.  LEBER.  (Archiv  far  Ophlbalmologie,  i.  XIX, 
2«  partiey  p.  87,  Berlin,  1878.) 

Le  D'  Leber  s*est  proposé  de  rechercher  la  voie  par  laquelle  s'é- 
coule rhumeur  aqueuse,  et  quel  est  le  pouvoir  de  filtration  delà 
cornée  ;  il  s'est  efforcé,  en  outre,  de  résoudre  quelques  autres  ques- 
tions étroitement  liées  à  celle-là. 

On  s'accorde  généralement  à  considérer  l'humeur  aqueuse  comme 
sécrétée  par  les  procès  ciliaires  et  la  face  postérieure  de  l'iris;  h 
richesse  vasculaire,  la  structure  particulière  des  capillaires  dans 
celte  région  semblent  justifier  cette  manière  de  voir,  mais  la  phy- 
siologie n'est  point  encore  parvenue  à  démontrer  ce  fait  d'une  fa- 
çon irrécusable.  La  pathologie  nous  fournit  souvent  la  preuve  qu'il 
en  est  réellement  ainsi.  Dans  le  cas  d'occlusion  complète  de  l'ou- 
verture pupillaire  par  des  synéchies  postérieures,  la  chambre  an- 
térieure disparaît  parfois  totalement  et  l'iris,  refoulé  par  les  liquides 
accumulées  à  sa  face  postérieure,  atteint  la  cornée. 

La  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse  doit  être  constante  et  continue 
pour  remplacer  celle  qui  à  chaque  instant  s'échappe  de  l'œil.  Les 
membranes  enveloppantes  de  cet  organe  étant  à  la  fois  élastiques 
et  perméables,  une  partie  de  leur  contenu  liquide  doit  nécessaire- 
ment s'échapper  au  dehors  d'une  façon  continue.  Or,  connue  la 
pression  intra- oculaire  reste  la  même,  on  est  forcé  d'admettre 
qu'il  se  reproduit  constamment  une  quantité  de  liquide  égale  à  celle 
qui  sort. 

Les  anciens  auteurs  croyaient  que  l'humeur  aqueuse  passait  di- 
rectement à  travers  les  pores  de  la  cornée;  mais,  dans  ces  demieR 
temps,  Schwalbe  a  émis  l'opinion  qu'il  existait  une  communication 
directe  entre  la  chambre  antérieure  et  le  système  vasculaire  acya- 
cent.  En  injectant  dans  l'œil  humain  et  des  animaux  un  liquide 
coloré  dans  la  chambre  antérieure^  Schwalbe  put  constater  que  ce 
liquide  pénètre  dans  le  réseau  veineux  épiscléral  avoisinant  la 
cornée,  puis  de  là  dans  les  veines  ciliaires  antérieures.  Il  conclut  de 
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oette  expérience  que  la  chambre  antérieure*  communique  d'abord 
avec  l'espace  aréolaire  de  Fontana  chez  les  animaux  (canal  de 
Schlemm  chez  Thomme),  puis  avec  le  plexus  ciliaire  veineux,  et 
finalement  avec  les  veines  ciliaires  antérieures. 

Schwalbe  considère  la  chambre  antérieure  comme  un  vaste  es- 
pace lymphatique,  communiquant  avec  des  cavités  analogues,  mais 
plus  restreintes  (espace  aréolaire  de  Fontana  chez  les  animaux,  ca- 
nal de  Schlemm  chez  Thomme),  qui  communiquent  directement 
à.  leur  tour  avec  le  plexus  ciliaire  et  les  veines  ciliaires  antérieu- 
res. D'après  lui,  il  n'existerait  pas  de  valvules  au  niveau  des  orifi- 
ces de  communication  entre  le  système  veineux  et  le  système 
lymphatique  :  elles  seraient  d'ailleurs  superflues,  la  pression  dans 
la  chambre  antérieure  étant  suffisante  pour  s'opposer  au  reflux  du 
sang. 

LeD'  Leber  ayant  repris  les  expériences  de  Schwalbe,  en  variant 
le  mode  d'injection  et  la  nature  des  liquides,  a  obtenu  des  résul- 
tats qui  infirment  les  précédents.  Quand  on  injecte  au  moyen  de 
l'appareil  de  Ludwig  unliquide  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil, 
Ton  constate  : 

1*  Que  la  colonne  mercurielle  du  tube  manométrique  ne  reste 
pas  constante;  elle  diminue  progressivement  de  hauteur,  ce  qui 
indique  que  le  liquide  introduit  dans  la  chambre  antérieure  doit  s'é- 
couler quelque  part  au  dehors. 

2**  Si  pendant  cette  expérience  la  surface  de  la  cornée  est  pré- 
servée de  l'envahissement  des  liquides  épanchés  dans  les  parties 
adjacentes,  elle  reste  sèche  ;  par  contre,  la  conjonctive  et  le  tissu 
épiscléral  péricornéen  s'imbibent  et  se  tuméfient. 

Lorsque  le  liquide  coloré  est  une  solution  de  carmin,  le  réseau 
veineux  épiscléral  péricornéen  se  remplit  au  bout  d'un  certain  temps 
de  la  solution  colorée,  et  l'examen  microscopique  du  vaisseau  sec- 
tionné démontre  que  la  substance  colorante  en  occupe  bien  la  lu- 
mière. 

C'est  en  se  fondant  sur  cette  expérience  que  Schwalbe  était  ar- 
rivé à  conclure  que  les  liquides  contenus  dans  la  chambre  anté- 
térieure  s'échappent  au  dehors  par  la  voie  indiquée  ci-dessus.  Mais 
Leber  fait  observer  avec  raison  que  la  solution  colorée  de  carmin 
possédant  un  pouvoir  de  diffusion  considérable  peut  pénétp^  dans 
Tintérieur  des  vaisseaux,non  par  des  ouvertures  directes,ma^      ^^e- 
ment  par  dialyse  à  travers  leursparois.  Ainsi,  variant  lemo^ 
riences,  il  substitue  à  la  solution  de  carmin  une  solution 
Prusse,  dont  la  matière  colorante  ne  peut  se  frayer  u' 
travers  les  parois  des  vaisseaux.  En  procédant  de  ce 
tissus  épiscléral  et  péricornéen  s'imbibent  au  fur  ef 
l'injection  pénètre  dans  la  chambre  antérieure,  mai? 
complètement  décoloré  qui  s'infiltre,  pas  un  atoir 
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qui,  à  la  suite  d'une  contusion  de  la  tète,  eut  un  ieoidement  de  sangpir 
Toreillo  et  une  hémiplégie  faciale.  La  membrane  du  kymptn  était  intacte 
et  la  disparition  de  Thémiplégie  fut  assez  rapide,  mais  la  surdité  persista. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'intégrité  bien  coastatée  de  la  membrane  du  tym- 
pan a,  suivant  la  remarque  de  Le  Bail,  une  valeur  absolue,  puisqu'elle 
prouve  que  Técoulement  sanguin  ne  provenait  pa«  d'une  facture  du 
rocher. 

Les  lésions  de  l'apophyse  mastoïde  sont  rares,  mais  peuvent  détermi- 
ner une  otorrhagie  par  suite  d'une  £i*Qcture  qui  n'intéresse  pas  la  bast 
du  crâne,  ou  par  une  simple  contusion.  Le  sang,  versé  dansToreitte 
moyenne,  s'écoule  au  dehors  par  une  perforation  de  la  membrane  à 
tympan.  Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  à  la  Société  médicale  du 
Haut-Rhin.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  25  février  1869.) 

Le  chapitre  deuxième  est  consacré  à  létude  des écoMlemeiUs d8 mg 
dus  à  une  lésion  traumatique  de  la  membrane  ou  de  la  caisse  du  tjinpui, 
sans  fracture  du  rocher.  Le  Bail  s'attache  à  montrer  que  Tabondaûcede 
l'écoulement  ne  suppose  pas  nécessairement  une  fracture  du  rocher;  la 
déchirure  du  tympan  seul  suffît  pour  produire  une  héraorrha^e  abon- 
dante, lorsque  celte  déchirure  porte  au  voisinage  du  manche  du  mar- 
teau, parce  que  c'est  en  ce  point  que  les  artères  présentent  le  plus  grand 
volume.  Un  violent  ébranlement  de  la  caisse  du  tympan  peut  aussi, 
selon  toute  apparence,  déterminer  une  rupture  des  vaisseaux  de  la  mo- 
queuse qui  la  tapisse,  sans  que  le  rocher  soit  fracturé.  Le  Bail  rapporte, 
à  l'appui  de  cette  opinion,  neuf  observations,  dont  quatre  avec  autopsie 
(Observations  de  Ferri,  —  de  Fedi,  —  de  Holmes,  —  de  Marjolin),el 
cinq  autres  sans  autopsie recueiUies dans  les  services  de  Duplay,  Tito, 
Le  Dentu.  Les  ruptures  de  la  membrane  du  tympan  résultent,  le  plus 
souvent,  d'une  eau«6  directe  agissant  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans 
en  dehors,  mais  elles  sont  aussi  quelquefois,  comme  Ta  indiqué  S.  Do- 
play,  le  résultat  d'une  cause  indirecte,  par  suite  de  Tébranlemeat  du  ro- 
cher par  un  coup  violent.  ZaufiJ  pense  que,  dans  ces  cas,  la  membrane 
ne  se  déchire  que  dans  les  points  où  elle  a  été  antérieurement  malade. 
[Arclïiv  fur  Ohrcnheilkundey  sept.  1873.)  Dans  quelques  expériences 
sur  le  cadavre,  Le  Bail  a  cherché  à  produire  ces  déchirures  par  cause 
indirecte.  Une  seule  fois  il  pense  avoir  réussi,  mais  sans  pouvoir  l'af- 
firmer. 

Les  caractères  des  écoulements  de  sang  par  roreille,  dus  à  une  frac- 
ture du  rocher,  forment  l'objet  du  troisième  et  dernier  chapitre.  Le  Bail 
admet  que  la  persistance  de  Thémorrhagie,  son  intermittence  et  sa  répè 
tition  dans  les  jours  qui  suivent  l'accident,  ont  une  valeur  véritable 
comme  signes  de  fracture.  En  outre,  dans  ce  cas,  le  sang  coule  d'abord 
pur,  puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  est  remplacé  par  de  la  séroâte 
sanguinolente.  L'intégrité  bien  constatée  du  tympan  exclut  naturelle- 
ment l'idée  d'une  fracture  du  rocher  comme  source  de  Totorrhai^ie,  v^ 
la  déchirure  de  cette  membrane,  ainsi  que  le  prouvent  les  deux  preuiiers 
chapitres  de  ce  travail,  se  rencontre  dans  des  cas  où  il  n'e.\iste  aucni^ 
fracture.  e.  dkuxs. 
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Ueber  einige  Faila  yon  idiopatischer  Vereiterung  des  Zellgawebes  under  der 
Pleura  costalis  (De  quelques  faiis  de  suppuration  idiopathique  du  tissu  cellu- 
laire situé  sous  la  plèvre  costale),  par  le  prof.  BARTELS,  de  Kiel;  46«  réunion 
des  naturalistes  et  médecins  allemands,  à  Wiesbaden.  (Berlin,  klin.  Wocbens., 
1873,  no  52,  29  décembre.) 

Cette  affection,  décrite  par  Fauteur  sous  le  nom  de  péripleurile,  atteint 
sans  cause  appréciable  des  individus  robustes  et  jouissant  jusqu'alors 
d'une  bonne  santé..  Elle  donne  lieu  à  la  formation  de  foyers  purulents 
d*uae  étendue  considérable  dont  le  pus  est  toujours  beaucoup  plus  dense 
que  celui  fourni  par  la  plèvre.  Il  existe  une  dilatation  du  côté  corres- 
pondant du  thorax,  mais  cette  dilaiatioa  n'est  pas  unifarme,  elle  porte 
siurtoat  sur  certains  espaces  iobereostaux.  Pas  de  symptômes  de  toï- 
sinoge  du  eôté  du  diaphragme  ou  du  médiastin.  Gomme  complications, 
dans  les  six  cas  observés  par  l'auteur,  il  y  eut  une  fois  une  péricardite 
et  quatre  fois  une  néphrite  diffuse,  mais  elle  ne  fut  secondaire  que  chez 
derrx  malades.  j.  b. 


Hechanik  der  traumatischen  Aneurysmen,  par  le  prof.  ROSER  ;  46«  réunioa  des 
naturalistes  et  médecins  allemands  à  Wiesbaden.  (^eWin.  klin,  Wochena.j  1873, 
np  47,  24  ûûv.) 

U  résulte  des  observations  de  l'auteur  que  les  hémorrhagies  secon- 
daires, dans  les  plaies  des  membres  par  instruments  tranchants  et  par 
armes  à  feu  sont  dues  à  la  rupture  de  petits  anévrysmes  traumatiques 
dont  le  sac  est  formé  de  caillots  flbrineux  ;  on  peut  enlever  le  sac  pour 
aller  à  la  recherche  de  Touverturo  artérielle  et  procéder  ensuite  à  la  li- 
gatuJM  du  Yaissaau».  j.  b. 


Obserratlons  lUirerses. 

Casa  of  chroiBîe  tetanns  eured  by  tbe  reneràl  of  a  eioatrioe  and  inTolTod  norre 
(Cas  de  tétanos  chronic[ue  guéri  par  l'ablation  d*une  cicatrice  qui  enfi^obaitdes 
fllâts  nerveuzj, par  Thomas  ANNANDALE.  (Ediabargh  med.  Journal,  nov^  1878, 
p.  400.) 

Un  jeune  homme  de  15  ans  se-  fait  une  plaie  soperAciell^  du  pied  qui  le 
ratiesl  huit  jours  au  repos.  Deux  jours  après  avoir  repris  son  travail,  il  est 
atteîni  de  trisnras  et  de  raideur  du  cou  :  on  le  oonduit  à  Thôpital,  où  il  ar- 
rive presque  dans  l'opisthi^toiios»  On  oonstate  à  cette  époque  que  la  ctoatriee 
est  complète,  peu  douloureuse  ;  c'est  un  petit  noyau  solide  indolent.  On  em- 
ploie infrucitteosement  les  pargatifs  drastiques,  la  morphine,  le  chloral  : 
l'état  reste  le  môme  ;  il  s'y  joint  seulement  des  secousses  cloniqiies  de  la 
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périeure,  on  constate  la  disposition  suivante  :  tous  les  faisceaux  de 
l'un  des  nerfs  se  croisent  avec  ceux  du  nerf  opposé  ;  les  fibres  les 
plus  rapprochées  de  l'angle  antérieur  duchiasma  s'entre-croisentles 
premières,  les  plus  périphériques  ne  s'entre-croisent  qu'au  niveaa 
de  l'angle  postérieur.  Un  faisceau  des  fibres  les  plus  internes  da 
nerf  optique  arrivé  au  niveau  de  l'angle  antérieur  du  cfaiasma  le 
contourne  et  se  dirige  obliquement  vers  la  face  inférieure;  nous 
verrons  plus  tard  que  c'est  là  seulement  qu'il  s'entre-croise  avec 
l'analogue  du  côté  opposé.  Sur  des  coupes  horizontales  il  serait 
facile  de  prendre  ces  faisceaux  de  fibres  pour  une  commissure  an- 
térieure. 

Les  couches  superficielles  de  la  face  supérieure  du  chiasma  élanl 
enlevées,  le  mode  d'entre-croisement  des  fibres  dans  les  couches 
moyennes  se  montre  tout  différent.  Les  fibres  des  nerfs  optiquœ 
décrivent  des  arcs  de  cercle  plus  ou  moins  étendus;  les  internes sui. 
vent  l'angle  antérieur  du  chiasma  avant  de  passer  du  côté  opposé, 
les  externes  contournent  l'angle  externe  du  chiasma,  puis  se  diri- 
gent en  décrivant  une  courbe  très-prononcée  vers  l'angle  postérieur 
où  elles  s'entre-croisent  avec  celles  du  côté  opposé.  Sur  des  coupes, 
ce  parcours  particulier  des  fibres  simule  à  s'y  méprendre  descom- 
missures antérieures  et  latérales,  ce  n'est  que  par  une  dissociation 
minutieuse  qu'on  parvient  à  constater  leur  véritable  trajet. 

A  la  face  inférieure,  les  fibres  du  nerf  optique  constituent  3  fais- 
ceaux principaux  dont  le  plus  interne  est  le  prolongement  de  celui 
qui  occupait  d'abord  la  face  supérieure.  Là  encore,  malgré  leurs 
sinuosités,  on  peut  constater  l'entre-croisement  complet  des  fibres. 

Il  n'est  pas  facile  de  se  rendre  compte  sur  des  coupes  horizonta- 
les de  la  véritable  disposition  des  fibres,  les  entre-croisements  pou- 
vant simuler  des  commissures. 

On  a  vu,  par  ce  qui  précède,  qu'il  faut  une  certaine  attention 
pour  ne  pas  confondre  les  courbes  décrites  par  les  fibres  avec  des 
commissures  antérieures  ou  latérales.  Néanmoins  l'examen  des 
coupes  horizontales  complète  les  résultats  fournis  par  la  dissocia- 
tion, et  montre  qu'il  s'agit  bien  d'un  véritable  entre-croisement  et 
non  d'une  semi-décussation. 

L'auteur  a  complété  ses  recherches  par  des  expériences  physio- 
logiques sur  les  lapins.  Après  avoir  sectionné  dans  le  crâne  Fub^ 
des  bandelettes  optiques  à  son  émei^ence  de  l'encéphale  par  le  pro- 
cédé de  Gudden  (Arcbiv.  fur  Psychiatrie  von  WespbaL,  1870),  il 
observa  ce  qui  suit  : 

Au  bout  de  4  semaines  les  fibres  nerveuses  à  double  contour 
avaient  à  peu  près  disparu  dans  l'œil  opposé  au  côté  opéré,  le  pou^ 
tour  delà  papille  avait  pris  une  teinte  d'un  gris  sale,  la  rétine  atro- 
phiée permettant  de  voir  le  stroma  choroidien  et  son  pigment.  Ces 
lésions  furent  constatées  àl'ophthalmoscope.Du  côté  opéré l'œilresto 
normal.  Dans  un  cas,  au  bout  de  7  semaines,  l'image  ophthalmosoo- 
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pique  était  restée  à  peu  près  la  môme  :  intégrité  du  fond  de  l'œil  du 
côté  opéré,  disparition  presque  complète  des  fibres  nerveuses  à  dou- 
ble contour  du  côté  opposé,  sauf  une  petite  bandelette  encore  conser- 
vée. L'animal  fut  sacrifié  à  cette  époque.  A  l'autopsie  on  trouva  que 
la  bandelette  optique  d'im  côté  avait  été  à  peu  près  complètement 
détruite,  à  l'exception  de  quelques  fibres  qu'on  pouvait  suivre 
dans  l'œil  du  côté  opposé,  et  qui  avaient  échappé  à  la  dégénéres- 
cence atrophique,  ainsi  que  l'avait  révélé  l'opthalmoscope.  A  part 
ces  quelques  fibres,  le  nerf  optique  était  complètement  atrophié. 
Par  contre,  le  nerf  optique  du  côté  opéré  ainsi  que  la  bandelette 
optique  du  côté  opposé  étaient  intacts.  L'examen  microscopique 
confirma  en  tous  points  ce  résultat. 

L'auteur  de  ce  travail  se  demande  ensuite  si  l'observation  clini- 
que s'accorde  avec  les  données  nouvelles  fournies  par  l'anatomie 
et  la  physiologie,  et  il  cherche  à  prouver  que  l'entre-croisement  com- 
plet des  nerfs  optiques  explique  plus  facilement  que  la  décussation 
les  troubles  fonctionnels  observés  dans  certaines  lésions  de  l'encé- 
phale. Qu'on  se  figure,  en  effets  un  schéma  représentant  lechiasma 
des  nerfs  optiques  formé  par  un  entre-croisement  complet  des 
2  nerfs,  il  sera  aisé  de  voir  que  : 

1*  Si  par  un  processus  pathologique  quelconque  la  partie  anté- 
rieure du  chiasma  vient  à  être  intéressée,  les  fibres  qui  se  rendent 
aux  parties  internes  des  2  rétines  seront  atteintes.  Il  en  résultera 
une  hémiopie  externe  des  2  côtés,  c'est-à-dire  que  le  champ  visuel 
sera  aboli  à  droite  et  à  gauche  du  côté  temporal. 

2'  Le  processus  pathologique  intéresse-t-il,  au  contraire,  la  par- 
tie postérieure  du  chiasma,  ce  sera  le  champ  visuel  du  côté  nasal 
qui  sera  supprimé  à  droite  et  à  gauche.  Cette  forme  d'hémiopie 
qu'on  observe  quelquefois  en  clinique  est  inexplicable  par  la  théorie 
de  la  décussation. 

3"  Que  les  parties  latérales  (angle  externe)  soient  envahies,  il  en 
résultera  une  hémiopie  latérale  la  plus  fréquente  à  la  vérité  et  qu'on 
invoquait  jadis  en  faveur  de  la  théorie  de  la  décussation,  mais  elle 
s'explique  aussi  simplement  par  Tentre-croisement  complet  des  nerfs 
optiques.  De  plus,  comme  la  partie  latérale  du  chiasma  est  située  à 
peu  prèsau  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  etqu'ilest  très-fréquent 
d'observer  précisément  dans  cette  région  des  lésions  diverses,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  l'hémiopie  latérale  soit  plus  fréquente 
que  toutes  les  autres. 

4**  Les  affections  intéressant  soit  un  côté  de  Tencèphale,  soit  le 
point  d'émergence  des  bandelettes,  soit  les  bandelettes  elles-mêmes, 
doivent  entraîner  des  lésions  oculaires  du  côté  opposé  à  leur  siège 
dans  le  crâne. 

(Nous  ferons  observer  que  des  laits  d'une  telle  importance  ne 
doivent  être  définitivement  acceptés  que  lorsqu'ils  auront  été  con- 
firmés par  l'anatomie  pathologique.)  ch.  abadie. 
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Ueber  yatomotorische  nnd  secretoritche  NoTrosan  des  Augei  (Sur  les  pertar 
])ationft  fonctionnelles  des  nerfs  vaso-moteors  et  sôcr6tenrs  de  Tcnll,  par 
le  D^  NAGEL,  de  Tnbingne.  (KUnisobe  MonatsblmUer  fur  Augeabeilkundef 
t.  Il,  p.  394,  ErJangea,  déc.  1878.) 

Donders  a  déjà  appelé  Tattention  des  observateurs  sur  les  trou- 
bles de  sécrétion  des  liquides  de  l'œil.  Il  émit  le  premier  l'hypo- 
thèse que  le  glaucome  simple  était  une  névrose  des  nerfs  sécréteurs 
de  l'œil.  Plus  tard,  Bowmann  fît  quelques  communications  intéres- 
santes sur  les  changements  rapides  qui  modifient  en  plus  ou  en 
moins  la  tension  intra-oculaire.  De  Grsefe  signala  sous  le  nom  de 
phthisie  essentielle  de  l'œil  une  affection  caractérisée  par  une  dimi- 
nution considérable  et  subite  de  la  tension  oculaire- 
Dans  le  travail  que  nous  analysons,  le  D' Nagel  fait  l'exposé  dfô 
recherches  cliniques  qu'il  a  entreprises  sur  les  variations  de  cette 
tension,  qui  accompagnent  souvent  d'autres  phénomènes  patholo- 
giques. Il  emploie  pour  en  désigner  l'augmentation  et  la  diminution 
les  expressions  d'hypertonie  et  d'hypotonie. 

L'hypotonie  est  très-fréquente  et  survient  non  seulement  dans  la 
kératite  parenchymateuse,mais  dans  presque  toutes  les  variétés  de 
kératites,  particulièrement  dans  la  forme  phlycténulaire.  Tantôt 
elle  constitue  le  symptôme  prédominant  de  la  maladie,  tantôt,  au 
contraire,  elle  n'est  qu'accessoire,  coexistant  avec  des  lésions  con- 
sidérables. Elle  est  constamment,  associée  à  un  rétrécissement  de 
l'ouverture  pupillaire. 

Cette  diminution  de  la  tension  oculaire  est  accompagnée  parfois 
de  douleurs  vives,  névralgiques,  comparables  à  des  attaques  de 
migraine. 

Dans  certaines  maladies  de  la  cornée,  qui  n'ont  aucune  gravité 
apparente,  de  l'insomnie,  un  léger  mouvement  fébrile,  des  frissons, 
dénotent  encore  le  trouble  plus  général  de  l'innervation  vaso-mo- 
trice. L'impuissance  de  l'atropine  sur  la  dilatation  de  la  pupille, 
bien  qu'il  n'existe  aucune  synéchie  et  aucune  complication  d'iritis, 
est  une  des  particularités  importantes  de  cet  état. 

Plus  la  tension  est  faible,  plus  la  pupille  est  étroite,  plus  les 
douleurs  névralgiques  sont  intenses. 

Le  D' Nagel  a  noté  dans  l'hypotonie,  liée  ou  non  à  des  lésions 
cornéennes,  un  changement  local  dans  la  température  au  voisinage 
de  l'œil  atteint. 

Elle  s'élève  de  1/2"  à  1%  parfois  même  jusqu'à  4^  Rarement  elle 
diminue  ;  pourtant,  dans  une  attaque  aiguë,  la  température  d'abord 
plus  élevée,  descendit  ensuite  de  2**. 

D'autres  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice,  tels  quecongfô- 
tion  de  la  moitié  de  la  face,  gonflement  du  nez,  frissons,  se  joignent 
parfois  à  celui-là. 
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La  puissance  réfringente  de  Toeil  s'accroît.  Mais  il  est  difficile 
d'établir  si  cette  modification  tient  à  une  véritable  crampe  du  mus- 
cle ciliaire,  ou  à  un  changement  de  position  et  de  fixation  du  cris- 
tallin par  suite  de  la  diminution  de  la  tension  oculaire. 

Les  contusions  légères  du  globe  oculaire  sont  suivies  fréquem- 
ment d'hypotonie.  On  peut  constater  expérimentalement  ce  fait  sur 
les  animaux. 

Pour  le  D' Nagel,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  s'agit  ici  d'une  para- 
lysie de  la  portion  cervicale  du  grand  symphatique. 

En  explorant  parfois  la  région  du  cou  où  siège  le  tronc  nerveux, 
on  constate  une  sensibilité  exagérée  à  la  pression.  On  doit  rappro- 
cher de  ces  phénomènes  pathologiques  la  migraine  avec  contraction 
spasmodique  de  la  pupille,  que  Du  Bois  Reymond  considère  comme 
une  névrose  du  grand  symphatique.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  la 
transition  de  la  forme  spasmodique  a  la  forme  paralytique.  Chez  le 
même  individu,  et  dans  un  espace  de  temps  fort  restreint,  des  phé- 
nomènes de  paralysie  du  sympathique  peuvent  succéder  à  des 
phénomènes  d'irritation. 

Le  D' Nagel  a  observé  aussi  l'hypotonie  dans  un  certain  nombre 
de  maladies  générales  considérées  comme  des  névroses  du  grand 
sympathique,  l'angine  de  poitrine  par  exemple. 

L'hypotonie  accompagnée  d'hyperémie  limitée  à  une  moitié  du 
visage,  Télévation  de  la  température  semblent  être  le  résultat  d'une 
paralysie  du  grand  sympathique  ;  cette  hypothèse  est  d'autant  plus 
acceptable  que  Pourfour  du  Petit  constata,  il  y  a  déjà  150  ans,  que 
la  section  du  grand  sympathique  au  cou  (en  dehors  des  phénomènes 
bien  connus  qu'elle  produit),  est  suivie  d'une  diminution  de  la 
tension  intrà-oculaire  ;  ce  phénomène  a  échappé  depuis  à  la  plu- 
part des  physiologistes,  parce  qu'ils  opéraient  sur  des  lapins,  tandis 
que  Pourfour  du  Petit  opérait  sur  le  chien,  où  il  est  plus  accusé. 

Les  maladies  du  sympathique  ne  sont  pas  les  seules  capables 
de  produire  l'hypolonie.  Donders  a  déjà  observé  que  la  section  du 
trijumeau  est  suivie  dTiypotonie  ;  par  contre,  Hippel  et  Gruenhagen 
ont  prouvé  que  l'irritation  de  ce  nerf  est  suivie  d'hypertonie.  Dans 
le  zona  ophthahnique,  où  il  existe  des  lésions  dans  les  branches  du 
triijumeau  et  dans  le  ganglion  de  Gasser,  on  a  noté  souvent  une 
hypotonie  considérable. 

GH.   ABADIE. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Cases  of  orbital  diseases  (Obserrations  de  ^maladies  de  l'orbite),  par  H.  lAC- 
MAUGHTON  JONES.  [Dublin  Journal  of  médical  se.,  sept.  1873  .| 

L'accumulation  de  pus  dans  le  sinus  frontal  constitue  une  affedion 
dangereuse  et  difficile  à  traiter.  Lawson  avait  insisté  sur  le  drainage,  dont 
Tapplication  donne  les  meilleurs  résultats.  Â  son  exemple,  H.  Jones  Ta 
employé  dans  les  deux  observations  suivantes  : 

l»  Abcès  du  sinus  frontal,  incision,  destruction  d'une  partie  de  la  voftte  or- 
bitaire  ;  propagation  de  rinflammation  à  la  dure-mère,  di*ainage,  injectioBt. 
L'auteur  s^est  servi  d^une  petite  canule  spéciale  qui,  placée  au  milieu  du  foyer, 
facilitait  le  passage  du  pus.  Guérison. 

2o  Abcès  de  la  partie  supérieure  de  l'orbite ,  incision,  carie  et  nécrose 
de  l'os  frontal,  drainage  et  injections  ;  emploi  de  la  canule  précédente.  Gnr 
rison. 

Les  observations  suivantes  sont  publiées  dans  le  but  de  démontrer  la 
nécessité  d'opérer  de  bonne  heure  les  tumeurs  malignes  de  Torbite, 
quand  on  peut  les  soupçonner  ;  pratique  qui  doit  s'étendre  même  aux  cas 
dans  lesquels  la  santé  générale  n'est  pas  altérée. 

3»  Mélanose  de  l'orbite, extirpation,  guérison  delà  tumeur.  Récidiveusan; 
après  l'opération;  nouvelle  opération  qui  prolongea  la  vie  de  la  malade  pendant 
quatre  mois. 

4«  Ëpithélioma  de  l'orbitO;  extirpation;  guérison.  margâno. 


Caractères  et  symptômes  généraux  des  paralysies  mnscnlaires  de  l'oil,  par 
GUIGNET,  de  LiUe.  {Recueil  d'Ophthalmologie,  p,  24-34 ,  no  d'octobre,  Pira, 
1873.) 

Pensant  que  la  description  des  symptômes  généraux  des  paralysies 
oculaires  laisse  à  désirer,  l'auteur  a  chercbé  à  combler  cetle  lacune. 

Il  s'agit  donc  ici  d'un  chapitre  de  séméiologie  qui  échappe  un  peu  à 
toute  analyse.  Cuignet  examine  successivement  :  les  troubles  visuels  dus 
aux  paj'alysies,  ceux  de  la  déambulation,  le  vertige  oculaii-e,  les  attitudes 
vicieuses,  Tétat  de  la  vision,  le  strabisme,  l'insuffisance  des  muscles, 
l'étendue  des  mouvements  de  l'œil  malade,  les  spasmes  musculaires,  la 
protusion  du  globe,  la  diplopie,  le  déplacement  des  objets,  Imclinaison 
de  l'image  déplacée,  sa  neutralisation,  ralternance  du  strabisme,  eofio 
les  phénomènes  qui  indiquent  la  guérison  ou  la  non-guérison  de  la  pan- 
lysie  des  muscles  oculaires. 

Notons  en  passant  que  l'auteur  admet  l'existence  de  l'incongrneB» 
des  rétines  et  cite  à  cet  égard  un  fait  assez  curieux.         r.  terbibr. 
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Paralysie  du  petit  obliqae  da  côté  droit,  par  G0IGNET  de  Lille.  (i?dcadi7  d'Oph' 

ibalm.,  2«  série,  pp,  91 AOB,  janvier  1874.) 


Cette  observation  est  accompagnée  de  réflexions  sur  la  paralysie  du 
petit  oblique  en  général  ;  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  c'est  l'image  de  l'œil  secondairement  dévié 
qui  est  inclinée  par  rapport  à  celle  de  l'œil  atteint  de  paralysie. 

Ce  mode  d'inclinaison ,  qui  nous  semble  exceptionnel  et  pouvoir 
recevoir  une  autre  interprétation,  «  contredit  beaucoup,  comme  le  dit 
€  Cuignet,  les  idées  courantes  et  l'opinion  générale,  qui  rattachent  l'in- 
t  clinaison  au  muscle  primitivement  dévié.  »  Cette  manière  de  voir 
serait,  d'après  l'auteur,  toute  théorique  et  souvent  démentie  par  l'obser- 
vation clinique;  si  bien  même  qu'il  faudrait  tout  à  fait  reprendre 
c  l'étude  pratique  de  l'inclinaison  des  images  dans  les  paralysies  ocu- 
<  laires.  » 

L'auteur  se  propose  de  publier  bientôt  ce  travail.  e.  terrier. 


Des  apoplexies  spontanées  du  corps  vitré;  leur  diagnostic,  par  DA6UENBT.  (Re- 
cueil d'OphtbalmoIogie,  pp,  45-55,  n»  d'octobre f  1873,  Paris,) 

L'auteur  décrit  sous  ce  nom  «  les  épanchements  de  sang  assez  consi- 
dérables »  pour  remplir  une  grande  partie  du  corps  vitré  et  entraîner  la 
cécité. 

La  pathogénie,  les  causes,  l'anatomie  pathologique  sont  exposées 
classiquement  et  avec  grand  soin  ;  Daguenet  insiste  avec  raison  sur  les 
anévi*ysmes  miliaires  de  la  rétine  décrits  non-seulement  par  Pagenstecher 
mais  bien  étudiés  aussi  par  Liouville. 

La  symptomatologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  n'of- 
frent rien  de  particulier  à  signaler.  f.  terrier. 


Beitrag  inr  Lelire  von  >der  Knochennenbildung  in  der  Ghoroidea  (Contribution  à 
rétude  du  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  dans  la  choroïde),  parle  Di'SGHIESS- 
GEMUSEUS ,  de  Bftle.  [Arcbir  fur  Opbtbalmologie,  XIX*  vo7.,  !'•  partie,  Ber* 
lin,  1878.) 

L'auteur  de  ce  travail  a  pu  examiner  au  microscope  8  yeux  énucléés, 
renfermant  du  tissu  osseux  de  nouvelle  formation  à  diverses  périodes 
de  développement.  Voici  le  résultat  de  ses  observations  :  Dans  les  8  cas 
sans  exception  le  point  de  départ  du  processus  morbide  se  trouvait  dans 
les  couches  les  plus  internes  de  la  choroïde.  Dans  le  cas  n*'  1,  il  n'était 
plus  possible  de  reconnaître  la  chorio-capillaire  et  la  lame  vitreuse,  elles 
avaient  fait  place  à  une  couche  de  tissu  conjonctif  byperplasique  parse** 
mée  dllots  de  tissu  osseux.  Dans  le  n"*  2,  il  était  plus  ditûoile  de  préciser 
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Torigine  du  néoplasme,  le  tissu  choroïdien  ayant  été  à  peu  près  complè- 
tement détruit  par  Penvahissement  d'une  tumeur  sarcomateuse.  Le  cas 
n*>  3  offrait  une  conservation  assez  complète  des  couches  externes  de  la 
choroïde,  tandis  que  les  couches  internes  étaient  déjà  envahies  par  le 
tissu  osseux.  Le  n^  4  présentait  une  lamelle  osseuse  étendue,  partie  in- 
tégrante d'une  membrane  cellulaire  infiltrée  çà  et  là  de  dépôts  calcaires; 
elle  siégeait  exactement  entre  la  couche  épithéUale  altérée  et  la  lame 
vitreuse,  la  chorio-capiilaire  et  les  couches  externes  étaient  à  peu  près 
intactes.  —  Les  altérations  étaient  si  considérables  dans  le  n«  5  qu'il 
était  plus  diffipile  de  formuler  une  opinion  précise  ;  néanmoins  il  était 
probable  que  le  tissu  osseux  reconnaissait  la  même  origine  que  précé- 
demment. Le  n®  6  était  tout  à  fait  analogue  au  n""  4.  Enfin  les  n*^  7  et  8 
concordaient  avec  les  précédents. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  que  le  tissu  osseux  de  nouvelle  forma- 
tion a  constamment  son  point  de  départ  dans  les  couches  les  plus  inter- 
nes de  la  choroïde.  Ce  n'est  pas  toujours  dans  la  chorio-capiilaire  comme 
Knapp  en  a  émis  l'opinion,  puisque  dans  le  cas  n**  4  cette  meiiibrane 
était  intacte.  Le  plus  souvent  il  se  produit  d'abord  une  couche  de  Ussu 
cellulaire  de  nouvelle  formation  dans  laquelle  se  développe  plus  tard  le 
tissu  osseux.  gh.  âbadie. 


Sur  la  névrite  optique  intra-oculaire  due  aux  tumeurs  cérébrales,  avec  œdème 
consécutif  de  la  tunique  du  nerf  optique,  par  SGHMIDT.  (C  rend,  du  Congrès 
périod,  intern,  d'ophtbalmologie  teau  à  Londres  en  1872,  trad.  franç.^  pp.  16&> 
ie9,  Paris,  1873.) 

L'auteur  adopte  la  pathogénie  de  cette  lésion,  qui  s'appuya  sur  les 
expériences  de  Schwalbe,  soit  :  l'existence  d'une  communication  entre 
l'espace  arachnoïdien  et  la  gaîne  du  nerf  optique.  A  cet  égard,  Schmidt 
réfute  une  objection  faite  à  cette  théorie,  à  savoir  l'énorme  pression  in- 
tra-crânienne  qu'il  faudrait  supposer,  si  les  phénomènes  se  passaient  pen- 
dant la  vie  comme  après  la  mort.  Les  expériences  de  Manz  sur  des  ani- 
maux vivants  répondent  à  cette  objection  et  prouvent  l'influence  des 
injections  dans  l'espace  arachnoïdien,  sur  la  papille  optique. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  l'auteur  signale  conmie  prea^ 
ves  de  l'augmentation  de  tension  dans  les  tumeurs  intra-crâniennes,  l'exa- 
gération de  la  résistance  de  la  dure-mère,  fait  qu'il  a  constaté  nombre 
de  fois. 

Dans  une  méningite  purulente  de  la  base,  on  a  trouvé  du  pus  dans  la 
gaine  du  nerf  optique,  ce  qui  démontre,  pour  l'auteur,  l'existence  de  la 
communication  signalée  par  Schwalbe  et  autres.  Entin,  appelant  l'attention 
sur  les  gaines  optiques,  Schmidt  dit  avoir  toujours  constaté  une  certaine 
mobilité  de  la  gaîne  externe  sur  la  gaîne  interne.  Quelquefois,  la  gaîne  {?} 
présentait  près  de  la  pupille  une  dilatation  extraordinaire,  et  son  incision 
donnait  issue  à  un  liquide  séreux  assez  abondant.  Enfin  l'atrophie  des 
nerfs  optiques  s'accompagne  d'un  relâchement  considérable  de  ses  gai- 
nes avec  dilatation  de  la  cavité  sous-vaginale  (ce  fait  a  été  confirmé  par 
Manz). 
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En  résumé,  Fauteur  conclut  à  Torigine  de  la  névro-rétinite  (Staungs- 
papille)  par  stase  et  trouve  la  méthode  thérapeutique  de  de  Wecker  par- 
faitement rationnelle  !  f.  terrier. 


Sur  rophthalmie  dite  sympathique,  par  WARLOMONT,  Compte  rendu  du  congrès 
périodique  international  de  Londres»  4*  session.  [EdiL  française,  par  Wario^ 
mont  et  Duwez,  pp.  16-28,  Paris,  1873.) 

Décrite,  on  le  sait,  par  Mackensie,  Tophthalmîe  dite  sympathique  ne 
se  traduit  pas  toujours  par  Tirido-cyclite  ;  aussi  Fauteur  de  cette  com- 
munication ponse-t-il  que  «  la  dénomination  d'ophthalmie  sympathique 
doit  être  réformée.  »  Il  la  remplacerait  par  les  mots  :  «  cyclitc^  irido-cy- 
dite,  iridO'Choroïdite,  retinile,  kératite,  conjonclivite,  elc,  y>  par  sym^ 
pathie,  façon  claire,  ajoute-t-il,  do  localiser  utilement  les  manifesta- 
tions dues  aux  réactions  dont  il  s*agit. 

Warlomont  rapporte  longuement  trois  observations  fort  concluantes 
qui  viennent  à  Tappui  de  sa  manière  de  voir,  déjà  partagée  d'ailleurs  par 
Cohn  (de  Breslau). 

De  ces  faits,  il  conclut  :  «  que  toute  affection  chronique  d'un  œil, 
«  qu'elle  soit  due  au  traumatisme  ou  à  une  autre  cause  quelconque,  du 
«c  moment  oii  elle  s'accompagne  d'une  sensibilité  persistante,  spontanée 
<c  ou  provoquée,  et  quelle  qu'en  soit  la  partie  atteinte,  peut  donner  lieu, 
'c  par  sympathie,  à  des  manifestations  fort  diverses  sur  son  congénère, 
«  et  ouvrir,  par  conséquent,  si  la  vision  y  est  immédiatement  abolie, 
«  d'incontestables  indications  à  l'énucléation.  Je  dirai  plus  :  ces  irradia- 
it tiens  sympathiques  peuvent  également  partir  d'un  œil  ou  d'un  moignon 
K  parfaitement  indolent.  » 
*Au  point  de  vue  du  traitement,  voici  les  préceptes  posés  par  Fauteur  : 

1®  Toute  manifestation  sympathique,  tenant  soit  à  la  perte  traumatique 
de  Fœil  opposé,  soit  à  sa  perte  spontanée,  que  cet  œil  soit  douloureux, 
enflammé  ou  non,  indique  Vénucléation  de  Fœil  perdu. 

2»  11  faut  y  procéder  le  plus  tôt  possible. 

3"  Quand  un  œil  vient  d'être  détruit  par  un  traumatisme,  il  est  indiciué 
de  faire  l'énucléation  préventive.  On  rend  ainsi  un  grand  service  au 
blessé,  en  prévenant  Fophthalmie  sympathique.  p.  terrier. 


Documents  pour  servir   à  l'histoire  des  affections   sympathiques  de  l'œil,  par 
H.-M.  DRANSART.  [Thèse  de  Doctorat  de  Paris,  n»  438,  1873.) 


Dans  la  première  partie  de  son  travail  inaugural.  Fauteur  examine  les 
lésions  papillaires,  qu'on  doit  considérer  comme  des  formes  de  Fophthal- 
mie dite  sympathique.  C'est  en  s'appuyant  principalement  sur  un  fait 
obser\'é  à  la  clinique  d'Abadie,  que  Dransart  a  pu  réunir  quelques  autres 
documents  et  en  tirer  certaines  déductions  intéressantes. 

D'après  ses  recherches,  les  lésions  papillaires  d'origine  sympathique 
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seraient  :  soit  un  trouble  vasculaire  caractérisé  par  un  spasme  des  artères 
de  la  pupille  ;  soit  une  rétinite  rétro-bulbaire  ;  soit  enfin  une  atrophie 
simple.  Quant  à  Texcavation  papillaire  signalée  par  Rondeau  et  de 
Grœfe,  l'auteur  ne  Ta  pas  observée  jusqu'ici. 

H.-N.  Dransart  consacre  la  deuxième  partie  de  son  travail  à  Texamen 
de  rétiologie  et  de  la  pathogénie  des  phénomènes  sympathiques.  À  Té- 
tiologie  très-connue  et  développée  dans  tous  les  auteurs  d'ophthalmo- 
logie  ;  l'auteur  ajoute  quelques  remarques  sur  l'influence  des  lésions 
purement  rétiniennes  ou  chorio-rétiniennes,  et  sur  l'existence  des  coques 
osseuses  qui  se  développent  entre  la  rétine  et  la  choroïde  des  yeux  atro- 
phiés. 

Quant  à  la  pathogénie  des  phénomènes  sympathiques,  voici  ce  qu'en 
dit  l'auteur  :  «  Il  ressort  de  l'exposé  que  nous  venons  de  faire  des  di- 
«  verses  opinions  sur  la  pathogénie  des  phénomènes  sympathiques,  que 
«  si  la  cause  première  réside  le  plus  souvent  dans  l'irritation  d'un  des 
«  niets  ciliaires,  quelquefois,  mais  rarement,  dans  la  rétine  ou  le  nerf 
«  optique  (cas  de  Cohn),  cette  cause  agit  le  plus  souvent,  sinon  toujours, 
f  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique,  par  les  vaso-moteurs.  > 
Il  reste  à  savoir  par  quelle  voie  se  fait  la  transmission  de  l'excitation 
primitive  aux  filets  sympathiques?  L'auteur  n'a  voulu  que  poser  le  pro- 
blème sans  se  lancer  dans  les  théories,  et  on  ne  peut  que  l'en  féliciter. 

A  propos  de  la  thérapeutique,  qui  constitue  la  3*  et  dernière  partie  de 
sa  thèse,  H.  Dransart,  passant  en  revue  les  diverses  méthodes  opért- 
toires  préconisées  contre  l'ophthalmie  sympathicjue,  conseille  d'utiliser  la 
section  des  nerfs  cihaires  proposée  par  Rondeau  en  1866. 

F.    TERRIER. 


Du  catarrhe  da  sac  lacrymal  et  de  ses  complications,  par  H.  ROMIÉE,  de  Liégs. 

{firorh.j  95 /).,  L /(.'.'/ 0,  1873.) 


Ce  travail  contient  une  étude  consciencieuse  du  catarrhe  du  sac  lacry- 
mal et  des  complications  auxquelles  il  donne  lieu,  soit  la  tumeur  et  li 
fistule  lacrymales.  L'auteur,  on  le  conçoit,  donne  une  grande  axteosion 
à  la  partie  thérapeutique  et  insiste  plus  particulièrement  sur  les  injec- 
tions modificatrices  faites  dans  le  sac  lacrymal,  traitement  qu'il  préco- 
nise plus  que  tout  autre. 

Après  un  exposé  assez  complet  des  méthodes  de  traitement  actuelI^ 
ment  en  usage,  H.  Romiée  insiste  sur  leur  multiplicité  et  sur  la  difficulté 
de  les  utiliser  d'une  façon  rationnelle.  Certaines  indications,  ajoute-t-il, 
doivent  guider  le  praticien  dans  le  choix  du  traitement  ;  or,  ces  indica- 
tions peuvent  être  divisées  en  :  1"  indications  causales;  2*  indications 
morbides;  3°  indications  symptomatiques. 

Nous  ne  dirons  rien  des  indications  causales  (diathèses,  affections  lo- 
cales, etc.),  pour  insister  un  peu  plus  sur  les  indications  morbides. 

Dans  la  dacryocystite chronique  simple,  l'auteur  se  sert  des  iiyeclions 
modificatrices,  soit  avec  de  l'eau  froide,  soit  avec  la  teinture  d'iode.  Dans 
ce  dernier  cas,  pour  éviter  l'action  de  l'iode  sur  la  conjonctive,  Romiée 
oblitère  l'un  des  canaux  lacrymaux,   le   supérieur  d'ordinaire,  en  y 
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plaçant  une  fine  tige  de  laminaria;  cette  introduction  nécessite  presque 
toujours  la  dilatation  préalable  du  point  et  môme  celle  du  conduit  lacry- 
mal. Cette  oblitération  faite,  la  canule  d'une  seringue  de  Pravaz,  chargée 
elle-même  de  10  gouttes  de  teinture  d'iode,  est  placée  dans  le  canalicule 
inférieur,  enfoncée  jusque  dans  le  sac  et  Tinjection  est  poussée.  L'injec- 
tion est  laissée  quelques  secondes,  pendant  lesquelles  on  malaxe  légère- 
ment la  région  du  sac.  Puis,  faisant  marcher  le  piston  de  la  seringue  en 
sens  inverse,  on  aspire  la  plus  grande  partie  du  contenu  du  sac  ;  la  canule 
et  la  tige  de  laminaire  sont  alors  retirées. 

Dans  quelques  cas,  pour  éviter  Tocclusion  inflammatoire  du  canal 
nasal,  consécutive  à  l'injection,  Tauteur  pratique  le  cathétérisme  avec  la 
sonde  de  Bowmann  n**  1,  introduite  sur  le  point  lacrymal  supérieur,  non 
ouvert. 

Lorsqu'on  fait  les  injections  chez  les  enfants,  comme  il  n'est  pas  facile 
de  placer  la  tige  de  laminaire,  Romiée  se  sert  d'une  seringue  spéciale  à 
deux  pistons,  ce  qui  permet  de  neutraliser  très-vite  le  liquide  irritant 
(azotate  d'argent)  introduit  dans  le  sac.  On  conçoit  que  l'un  des  corps  de 
pompe  contient  le  sel  d'argent,  tandis  que  l'autre  renferme  du  chlorure 
de  sodium. 

Cette  seringue  à  double  corps  de  pompe,  munie  d'une  canule  spéciale 
offrant  une  dilatation  dans  son  trajet,  peut  encore  être  utilisée  pour  pro- 
jeter dans  le  sac  exclusivement  de  la  poudre  de  nitrate  d'argent;  dès 
que  le  patient  ressent  un  peu  de  douleur,  on  fait  jouer  l'autre  piston  et 
on  neutralise  avec  la  solution  salée. 

Ladacryocystite  s'accompa{?ne-t-ellede  rétrécissement  du  canal  nasal, 
l'auteur  conseille  de  traiter  d'abord  le  catarrhe  du  sac,  puis  d'attaquer  le 
rétrécissement  et  cela  par  la  méthode  de  Bowmann,  ou  bien  même  par 
les  sondes  à  demeure.  Quant  aux  autres  complications,  tumeur,  fistule, 
mucocèle,  H.  Romiée  croit,  trop  facilement  selon  nous,  qu'il  suffît  des 
injections  et  du  cathétérisme  pour  les  guérir. 

Une  idée  générale  domine  tout  ce  travail,  c'est  que  le  catarrhe  du  sac 
est  une  affection  distincte  de  l'oblitération  du  canal  nasal;  que  ces  lésions 
se  compUquent  l'une  l'autre  mais  peuvent  exister  séparément.  Nous 
croyons  que  l'auteur  a  beaucoup  trop  exagéré  dans  cette  affirmation. 

F.   TERRIER. 


Sur  la  valeur  de  la  myotomie  intra-ocnlaire  dans  la  myopie,  par  J.*7.  SOLOHON, 
de  Birmingham,  Compte  rendu  du  congrès  périod.  internat,  d'ophthalmologie, 
tenu  à  Londres  en  1872,  4«  session.  (Trad,  franc,,  par  Watlomont  et  Duwez^ 
pp.  l(y^l^.  Paris  y  1873.) 

Voici  comment  l'auteur  procède  à  celte  opération  : 

A  l'aide  d'un  petit  couteau  à  cataracte  de  Béer,  on  fait  une  incision  de 
2  lignes  ou  2  lignes  1/2  t  parallèlement  a  l'équateur  du  globe  oculaire,  à 
travers  le  point  d'union  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,  l'insertion  de 
l'iris  et  le  muscle  ciliaire.  »  Le  couteau  est  retiré  lentement  pour  éviter 
toute  procideuce  de  l'iris  ou  du  corps  vitré.  Le  patient  est  anesthésié. 
L'occlusion  de  l'œil,  le  repos,  la  diète,  quelques  laxatifs,  enfin  l'applica- 
tion d'un  vcsicatoiro  derrière  l'oreille,  tel  est  le  traitement  ultérieur. 
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L'auteur  cite  deux  observations  seulemeat  à  l'appui  de  sa  thèse  ;  c'est 
bien  peu  pour  faire  adopter  cette  méthode  thérapeutique,  rejetée  par 
Donders.  f.  terrier. 


Do  ravancement  musoalaire  au  moyen  du  doublo  fil,  par  L.  do  WECKER.  (Aoa. 

d'ocuIisL,  Dov,  et  déc,  1873,  p.  222-232. 

L'auteur  fait  remarquer  que  Jusqu'ici,  l'avancement  musculaire  a  été 
peu  utilisé,  bien  que  ses  indications  soient  souvent  préférables  à  celles 
du  reculement  du  muscle  antagoniste.  C'est,  ajoute-t-il,  parce  que  l'o- 
pération de  l'avancement  du  tendon,  quelque  simplifiée  qu'elle  ait  été  par 
Critchett,  est  encore  difficile,  en  fait  assez  complexe  et  entraîne  une 
légère  difformité.  De  Wecker  a  donc  cherché  à  apporter  au  manuel 
opératoire  un  certain  nombre  de  modifications  qui  portent  : 

«  1«>  Sur  la  suppression  du  reculement  du  muscle  antagoniste. 

«  2<»  Sur  la  suture  du  muscle  et  sur  la  traction  destinée  à  l'avancer.  » 

Grâce  à  cette  manière  de  faire,  «  on  réduit,  dit- il,  l'avancement  mus- 
«  culaire  au  simple  détachement  du  tçndon  d'un  muscle  avec  emploi  de 
oc  deux  sutures;  »  encore  faut-il  que  ces  sutures  soient  faites  suivant 
des  règles  déterminées,  afin  que  la  direction  du  tendon  ne  soit  pas  faussée. 

Voici  le  procédé  opératoire  décrit  par  de  Wecker  : 

l*'  temps.  —  L'écarteur  placé,  Tœil  est  dirigé  du  côté  opposé  au  point 
on  on  veut  faire  l'avancement  du  muscle.  La  conjonctive  est  incisée,  près 
du  bord  de  la  cornée,  sur  une  étendue  de  10  à  12  """;  elle  est  décollée 
au-dessus  du  muscle,  et  le  grand  crochet  à  strabisme  est  placé  sous  le 
muscle  et  sous  le  tendon  qu'on  détache  avec  soin  de  la  sclérotique.  Le 
détachement  de  ce  tendon  est  complété  à  l'aide  du  petit  crochet  et  de 
ciseaux.  Si  le  muscle  détaché  glissait  du  grand  crochet,  on  le  maintien- 
drait avec  des  pinces  en  saisissant  le  tendon  et  la  conjonctive. 

2'  temps.  —  Le  crochet  qui  maintient  le  muscle  est  soulevé,  et  on 
traverse  celui-ci  et  la  conjonctive  de  dedans  en  dehors  avec  l'aiguille  k 
double  fil.  A  cet  effet,  il  faut  avoir  un  fil  de  soie  peu  épais,  mais  solide, 
portant  trois  aiguilles,  une  au  milieu  de  l'anse,  c'est  celle  que  nous  ve- 
nons d'utiliser,  et  une  à  chaque  extrémité  du  fil.  L'aiguille  moyenne  doit 
pénétrer  à  3  ou  4  "*""  du  bord  détaché  du  tendon  et  exactement  au  mi- 
lieu de  la  largeur  du  muscle. 

Quant  aiix  deux  autres  aiguilles  elles  sont  introduites  vers  les  extrémités 
de  la  section  conjonctivale  primitive  et  ressortant  à  3  ou  4  mm.  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  circonférence  de  la  cornée.  On  coupe  le  fil  près  des 
aiguilles  et  on  fait  les  deux  sutures.  De  Wecker  conseille  de  se  servir 
surtout  des  aiguilles  à  double  œillet,  de. Mathieu,  pour  éviter  leur  glisse- 
ment. 

Ces  points  sont  laissés  au  moins  48  heures,  au  plus  3  à  4  jours.  Un 
simple  bandeau  contentif  constitue  tout  le  pansement.  Cette  opération  se- 
rait indiquée  surtout  : 

1<>  Dans  le  strabisme  divergent  (myopique)  par  insuffisance  des  droits 
internes  ; 

2°  Dans  quelques  cas  de  strabisme  paralytique,  avec  retour  partiel  de 
la  fonction  musculaire,  ou  arrêt  complet  de  cette  guérison  ; 
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3<^  Lors  de  strabisme  secondaire,  sans  rétraction  trop  accusée  de  Tan- 
tagoniste,  si  bien  que  relâché  il  permette  Texcursion  de  la  cornée 
jusqu'au  milieu  de  la  fente  palpébrale,  et  cela  du  côté  anciennement 
sectionné,  bien  entendu. 

De  Wecker  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  l'application  de  cette  mé- 
thode aux  formes  de  strabisme  concomitant,  convergent,  hypermétro- 

pique.  F.    TERRIER. 


Procédé  pour  l'enléyement  des  dépôts  pupillaires,  par  W.  BOWHAN,  de  Londres. 
{Compt.  rend,  du  Congrès  périod,  intern.  d'opbêbalmol.  tenu  à  Londres  en  1872 
{trad,  franc.),  p.  202-203,  Paris,  1873.) 

Bowman  propose  ce  procédé  pour  débarrasser  la  pupille  de  productions 
pseudo-membraneuses,  ou  bien  encore  pour  une  cataracte  avec  exsuda- 
tions capsulaires,  une  cataracte  adhérente^  suivant  l'expression  de  de 
Wecker. 

Pour  éviter  des  tractions  sur  l'iris  et  leurs  conséquences  inflam- 
matoires, Fauteur  fait  pénétrer  le  couteau  lancéolaire  ordinaire  dans 
l'iris  et  enfonce  sa  pointe  jusque  dans  la  lentille  cristallinienne.  Le  cou- 
teau est  retiré  et  remplacé  par  des  ciseaux,  dont  une  des  branches  est 
conduite  en  avant  de  l'iris,  tandis  que  l'autre  engagée  dans  l'ouverture 
faite  à  l'iris,  pénètre  derrière  les  fausses  membranes  et  le  diaphragme 
oculaire.  Cette  manœuvre  est  faite  aux  deux  extrémités  de  l'incision  pra- 
tiquée avec  le  couteau^  de  façon  que  les  deux  sections  viennent  converger 
à  feur  sommet.  Il  sufiit  alors  de  saisir  avec  des  pinces  et  d'attirer  au  de- 
hors tout  le  lambeau  ainsi  taillé  :  la  lentille  accompagne  d'ordinaire  cette 
extraction  des  membranes. 

Dans  les  cas  où  une  pseudo-membrane  existe  derrière  l'iris,  l'auteur 
conseille  toujours  l'emploi  de  son  procédé  d'excision  avec  les  ciseaux, 
mais  il  modifie  un  peu  la  manière  de  sectionner*  la  cornée,  car  il  agit 
avec  les  deux  mains  armées  de  couteaux  et  fait  une  double  ouverture 
simultanée  aux  deux  extrémités  d'un  des  diamètres  de  cette  membrane. 

Quoiqu'ilen  soit,  nous  feronsremarquer  que  Bowman  utihsait,  dès  1872, 
l'emploi  des  ciseaux  et  la  section  triangulaire  de  l'iris,  préconisée  comme 
nouvelle  par  de  Wecker  pour  extraire  des  cataractes  adhérentes  (R.  S. 
if.,  t.  II,  p.  956)  en  une  seule  séance.  Il  est  au  moins  singulier  que  dans 
son  article  des  Annales  doculistique  (5'  et  6*  livraisons,  mai  et  juin  1873), 
de  Wecker  n'ait  pas  cru  devoir  mentionner  la  communication  de  Bowman 
au  congrès  ophthalmologique  de  Londres,  conununication  qu'il  a  dû  en- 
tendre. F.  TERRIER. 


Trépanation  médiane  de  l'œil,  par  GUI6NET,  de  Lille.  {Recueil  d'ophihalmologie, 

2^  série,  p.  i08AiS,  janvier  1874.) 

L'opération  fut  faite  sur  un  œil,  ou  plutôt  sur  un  moignon,  dont  la 
cornée  était  opaque,  le  cristallin  probablement  absent  et  dans  lequel  on 
pouvait  constater  des  phosphènes,  une  certaine  sensibilité  à  la  lumière 
et  une  très-suffisante  étendue  du  champ  visuel. 
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Une  pince,  saisissant  le  moignon  à  son  centre,  Tauteur  fit  autour  des 
mors  de  la  pince  une  section  circulaire,  de  manière  à  tailler  une  rondelle 
de  2  ^"^  environ.  Cette  section  fut  faite  avec  un  couteau  ordinaire  à 
cataracte. 

La  vision,  rétablie  aussitôt,  ne  tarda  pas  à  disparaître;  des  pseudo- 
membranes bouchèrent  Touverture  comme  on  s*y  attendait,  et,  malgré 
une  nouvelle  excision,  on  n'obtint  aucun  résultat. 

L'auteur  ajoute  que  si  Touverture  cornéale  seule  avait  eu  de  la  ten- 
dance à  revenir  sur  elle-même,  il  s'y  serait  opposé  «  en  interposant  un 
«  corps  étranger,  un  petit  bouton  de  chemise  en  gutta-percha.  »  Cuignet 
allait  même  plus  loin  ;  il  se  proposait  de  trouer  ce  bouton  et  d'y  adapter 
un  verre  pour  laisser  passer  la  lumière  et  empêcher  l'issue  du  corps 
vitré. 

En  fin  de  compte,  l'auteur  est  loin  de  conseiller  la  trépanation,  et  la 
croit  destinée  «  à  rejoindre  aux  oubliettes  le  déplacement  de  la  pupille, 
«  la  synéchotomie,  etc.,  »  à  propos  desquelles,  ajoute-t-il,  on  a  fait  trop 
de  bruit.  f.  terrier. 


De  la  correction  positive  de  la  déviation  des  muscles  de  Tosil,  par  Georges 
GOWELL.  {Compte  rendu  du  congrès  ophtb,  de  Londres,  tenu  en  4872  {trsd, 
française),  p.  233-234,  Paris,  1873.) 

Voici  les  conclusions  pratiques  de  cet  intéressant  travail  : 

1°  Dans  l'insufBsance  des  muscles  droits  internes,  il  faut  pratiquer 
l'avancement  du  tendon  et  éviter  la  section  du  droit  extenie. 

2®  Dans  l'insufTisance  qui  succède  à  la  section  récente  du  droit  interne, 
il  faut  avancer  le  tendon  divisé  et  éviter  la  section  du  tendon  du  droit 
externe.  La  déviation  peut  toujours  être  corrigée  sur  cette  dernière  opé- 
ration. 

3"  Dans  beaucoup  de  cas  de  divergence  de  longue  durée  et  survenus 
après  la  division  du  tendon  du  droit  interne,  il  devient  nécessaire,  à 
cause  de  la  rétraction  ou  du  raccourcissement  du  muscle  droit  externe, 
c'est-à-dire  du  surcroît  de  déviation  positive,  de  recourir  à  la  division 
du  tendon  du  droit  externe  et  à  l'avancement  de  celui  du  droit  interne. 
Mais  il  y  a  souvent  affaiblissement  du  droit  externe,  doué  d'un  faible 
pouvoir  d'abduction;  aussi  la  division  de  son  tendon  diminuerait-elle 
sensiblement  l'abduction  de  l'œil. 

4**  Dans  certains  cas  de  sti*abisme  convergent,  très-prononcés  et 
de  date  ancienne,  le  parallélisme  est  impossible  sans  l'avancement  dn 
tendon  du  droit  externe  affaibli,  simultanément  avec  la  section  du  tendon 
du  droit  interne. 

Ces  idées  viennent  d'être  reprises  comme  nouvelles  par  de  Wecker. 
(Ann,  d'Oculj  nov.  et  déc.  1873,  p.  225  et  .suiv.)  f.  terrier. 

Nouveau   procédé   opératoire  pour  le    traitement  de    l'entropion,  par 
le  D'CTWINSKI.  (Thhse  de  St-Pétcrsbourg,  1872.) 

Ce  procédé  n'est  autre  chose  qu'une  modification  de  celui  d'Jaesche  et 
d'Arlt.  Voici  en  quoi  il  consiste.  Le  malade  étant  placé  dans  un  fauteuil. 
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l'opérateur  saisit  avec  la  pince  de  Desmarres  un  pli  de  la  peau  sur  la 
paupière  malade.  Ce  pli  doit  être  plus  ou  moins  grand,  suivant  le  degré 
du  renversement.  Après  ce  premier  temps,  le  chirurgien  soulève  la 
pince  et  redresse  ainsi  la  paupière.  Alors,  avec  un  petit  couteau,  il  in- 
cise le  bord  palpébral  à  partir  de  l'angle  externe  de  Tœil  jusqu'au 
point  lacrymal.  Par  cette  incision,  profonde  de  trois  à  six  millimètres, 
le  chirurgien  sépare  la  peau  et  les  bulbes  ciliaires  du  cartilage  et  des 
glandes  de  Meibomius.  Ensuite  l'opérateur,  par  un  mouvement  convena- 
ble donné  à  la  pince,  remet  la  paupière  à  sa  place,  et  avec  le  ciseau  de 
Cooper  excise  le  pli  cutané  retenu  par  la  pince.  D'après  cette  description 
rapide,  on  voit  que  la  seule  différence  entre  ce  procédé  et  celui  d'Jsesche  et 
d'Arlt,  consiste  en  ce  que,  dans  le  premier,  le  lambeaureste  en  pai*tie  adhé- 
rent uu  cartilage,  tandis  que  dans  le  dernier  il  en  est  complètement 
séparé.  L'adhérence  de  la  peau  au  cartilage  empêcherait,  d'après  le 
docteur  Gywinski,  la  gangrène  du  lambeau,  accident  que  Ton  observe 
souvent  à  la  suite  de  cette  opération. 

Voilà  les  conclusions  de  l'auteur  : 

i*  Son  procédé  est  différent  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  ou 
exécutés  jusqu'à  présent  ; 

2®  Le  manuel  opératoire  en  est  facile  et  rapide; 

3»  Ce  procédé  empêche  la  récidive  ; 

4<»  Il  est  aussi  facile  à  exécuter  sur  la  paupière  supérieure  que  sur  l'in- 
férieure. HENSZEL. 


On  the  treatment  of  some  eye  diseases  by  means  of  the  constant  current,  par 
DRIVER,  de  Ghemniti.  (Arcb.  of  ophthaJm,  and  otology,  vol,  III,  n»  i,  pp,  226- 
237,  New-York,  1873.) 

L'auteur  fait  usage  de  l'appareil  du  D' Stohrer  (de  Dresde).  Le  courant 
peut  être  utilisé  de  trois  manières  :  a)  Il  peut  être  dirigé  à  travers  la  tête, 
soit  longitudinalement,  de  la  nuque  au  front;  soit  transversalement, 
d'une  tempe  ou  d'une  apophyse  mastoïde  à  l'autre. 

b)  On  peut  galvaniser  le  sympathique  d'un  ou  des  deux  côtés. 

c)  Enfin  on  agit  directement  sur  l'œil. 

Presque  toujours,  Tanodeest  placé  à  la  nuque,  tandis  que,  le  catode 
répond  soit  au  front,  soit  au  ganglion  cervical,  soitenfm  aux  paupières. 

Driver  recommande  l'emploi  du  courant  continu  dans  les  aiffections 
suivantes  : 

I.  —  La  neurorétinite  d'origine  cérébrale,  la  neurorétinite  symptoma- 
tique. 

II.  —  Les  amblyopies  sanslésions  ophthalmoscopiques,  celles  qui  suc- 
cèdent à  l'alcoolisme,  à  l'abus  du  tabac,  bien  que  d'ailleurs  les  résultats 
soient  peu  encourageants. 

III.  —  L'atrophie  du  nerf  optique. 

IV.  —  Les  affections  des  muscles  de  l'œil. 

L'auteur  proscrit  l'emploi  du  courant  continu  dans  les  taches  et  le  leu- 
coma  de  la  cornée.  f.  terrier. 
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Instruments  nouveaux,  par   WÂRLOMONT.  (Ann&les  cTocuUsUqae,  nor,  et  tféc 

1873,  p.  219-225.) 

Ces  divers  instruments  dus  à  Warloinont  sont  : 

I.  —  Un  kyslitome  cachée  faisant  saillie  lorsqu'on  vient  à  appuyer  sur 
une  pédale  adaptée  au  manche  de  l'instrument.  Grâce  à  cet  appareil,  on 
évite  le  tiraillement  de  Tiris,  l'éraillement  possible  de  la  face  postérieure 
de  la  cornée,  etc. 

IL  —  Un  croches  à  décollement.  C'est  encore  un  crochet  qui  ne  fait 
saillie  qu'au  moment  oii  Ton  appuie  sur  la  pédale  de  rinstrument.  Son 
emploi  permettrait  de  revenir  un  peu  à  la  pratique  de  Tiridodyalise. 

III.  —  Une  aiguille-crochet  pour  la  déchiinire  des  fausses  membranes, 
capsules  opaques,  etc.,  siégeant  dans  la  pupille.  Cette  aiguille  est  des- 
tinée à  faciliter,  autant  que  possible,  l'opération  préconisée  par  StreaUield 
au  congrès  de  Londres.  (Voyez  R,  S.  3/.,  t.  III,  p.  888,  1""  fasc.) 

L'instrument  de  Warlomont  est  une  aiguille  courbe,  formée  de  deux 
lames  qui  glissent  à  frottement.  La  pédale  abaissée,  l'aiguille  paraît 
simple,  si  on  abandonne  la  pédale,  l'une  des  lames  glisse  en  arrière,  et 
dégage  l'autre,  qui,  semblable  à  une  aiguille  à  cataracte,  présente  une 
petite  encoche  près  de  sa  pointe.  Cet  instrument,  comme  le  dit  l'auteur, 
est  absolument  modelé  sur  l'aiguille  à  dédoublement  de  Gerdy  pour  la 
réclinaison  de  la  cataracte. 

Voici  maintenant  comment  on  doit  opérer  :  «  Le  malade  anesthésié  a 
«  l'œil  ouvert  et  fixé,  une  aiguille  à  arrêt  (stop-needle)  à  très-forte  cour- 
«  bure  est  introduite  par  la  cornée,  traverse  le  centre  du  septum  à  attâ- 
«  quer,  et  y  est  maintenue  :  Taiguille-crochet  {hook-needle)  est  introduite 
«  à  son  tour  par  un  point  opposé  de  la  cornée  et  conduite  dans  la  mênse 
«  ouverture  que  vient  de  faire  la  première  aiguille  :  C'elle-ci  fixe  la  inem- 
<  brane,  tandis  que  l'autre  la  déchire  ;  pour  retirer  cette  dernière  on  dé- 
«  tend  la  pédale.  »  f.  terrier. 


De  la  maladie  de  Ménière  (Vertige  ab  aure  lœsft),  leçon  de  H.  GHARGOT,  recnaillio 

par  M.  BourneTiUe.  [Prog.  méd.,  p,  87  et  50.) 

M.  Gharcot  montre  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Ménière,  et  en 
fait  la  description. 

Elle  porte  sur  le  visage  Texpression  d'un  profond  effarement;  à  la  moindre 
impulsion  qu'on  donne  à  son  lit,  elle  se  cramponne,  en  proie  à  un  état  ver- 
tigineux  continuel  ;  celui-ci,  analogue  au  sentiment  que  produit  la  vue  d*ua 
précipice,  existe  nuit  et  jour,  surtout  dans  la  station  verticale.  En  même 
temps  que  cet  état  vertigineux,  on  observe  chez  cette  femme  des  accès,  ca- 
ractérisés par  la  sensation  d'un  brusque  mouvement  de  translation,  dont  le 
seul  indice  extérieur  est  un  tressaillement.  Cette  hallucination  motrice,  qui 
peut  être  une  sensation  de  culbute  ou  de  rotation,  est  suivie  d'anxiété,  de 
pâleur,  sueurs  froides,  nausées  et  vomissements  dans  la  plupart  des  cas.  La 
malade  a  toujoui*s  une  sensation  de  sifflement  dans  les  oreilles,  surtout  la 
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gauche,  et  ce  sifRement  augmente  d'intensité  un  peu  avant  les  accès.  Il  se 
produit  de  temps  à  autre,  depuis  fort  longtemps,  des  écoulements  de  pus  môle 
de  sang  par  les  deux  oreilles,  surtout  par  la  gauche.  A  droite,  la  membrane 
du  tympan  est  épaissie,  couverte  de  dépôts  verdâtres  ;  à  gauche,  elle  a  dis- 
paru, remplacée  par  des  bourgeons  fongueux.  Il  y  a  de  ce  côté  un  affaiblis- 
sement considérable  de  Vouïe.  Les  premiers  accidents  remontent  à  24  ans  ; 
]es  accès  se  sont  rapprochés,  et  depuis  six  ans  Tétat  vertigineux  est  con- 
tinuel. Il  y  a  eu  de  plus  des  accidents  hystériques  qui  sont  encore  représen- 
tés aujourd'hui  par  une  hémianesthésie  gauche  incomplète,  avec  ovaralgie  du 
même  côté. 

M.  Cliarcot  insiste,  à  un  point  de  vue  général,  sur  quelques  symp- 
tômes qui  permettent  de  poser  le  diagnostic  de  cette  maladie,  dans  les 
cas  douteux.  11  existe  une  relation  intime  entre  le  développement  soudain 
des  bruits  d'oreille,  ou  Texaspération  brusque  de  ces  bruits,  et  Tinvasion 
des  sensations  vertigineuses.  Une  fois  Tattention  éveillée  par  cette  cor- 
rélation, Texamen  de  l'appareil  auditif  fera  reconnaître  toujours  l'exis- 
tence de  symptômes  locaux  accusant  des  maladies  diverses  de  Toreille. 
Il  y  a  lieu  de  croire  qu'une  pression  exercée  sur  le  tympan  et  propagée  au 
labyrinthe  par  la  chaîne  des  osselets,  suffit  à  déterminer  les  symptômes 
du  vertige  de  Ménière.  Le  vertige  a  des  caractères  spéciaux  ;  c'est  la 
sensation  d'un  mouvement  de  translation  de  manière  à  figurer  une  chute 
en  arrière  ou  en  avant,  ou  bien  d'une  culbute,  ou  bien  d'une  rotation  au- 
tour d'un  axe  vertical.  Il  peut  arriver  qu'une  chute  ait  lieu  réellement. 
Pendant  la  crise,  le  malade  conserve  absolument  la  conscience  de  ses 
actes.  Gomme  phénomènes  accessoires,  les  vomissements,  la  pâleur  de 
la  peau,  la  sueur,  la  céphalalgie  sont  fréquents.  Les  crises,  d'abord  éloi- 
gnées, deviennent  subintrantes. 

Quant  au  pronostic,  la  surdité  s'accuse  progressivement,  devient  ab- 
solue, tandis  que  les  symptômes  vertigineux  et  les  sifflements  dispa- 
raissent. La  maladie  résiste  très-souvent  aux  traitements  les  mieux  di- 
rigés  ;  l'ouverture  d'un  abcès  de  l'oreille  moyenne,  des  pointes  de  feu 
appliquées  sur  la  région  mastoïdienne,  quelquefois  le  traitement  vulgaire 
d'un  catarrhe  de  la  caisse  ont  fait  disparaître  les  symptômes  les  plus  ac- 
cusés. *  J.  G. 


Oinical  notes  on  cases  of  contraction  oftheextemal  aaditory  meatns  (Notes  cli- 
niques sur  certains  cas  de  rétrécissement  du  méat  auditif  externe),  par  OGLBSBT. 
(TbQ  LûDcet,  il  Janv,  1874,  /,  p.  92.) 


Plusieurs  malades  observés  par  Oglesby  à  Leeds  gênerai  InGrmary 
présentaient  un  rétrécissement  considérable  du  conduit  auditif  externe, 
qui  n'offrait  guère  que  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle.  Cet  état  avait 
succédé  à  un  écoulement  purulent  du  conduit,  et  s'accompagnait  de  sur- 
dité. L'examen  de  la  membrane  du  tympan  était  impossible,  mais  il  n'y 
avait  aucun  symptôme  qui  indiquât  une  affection  des  organes  de  l'ouïe. 

Oglesby  s'est  servi  avec  avantage,  pour  le  traitement,  de  la  dilatation 
au  moyen  de  bougies  en  gomme  élastique  bien  huilées  qu'il  introduit 
dans  le  conduit  en  les  poussant  doucement  jusqu'au  voisinage  de  la  mem- 
brane du  tympan,  et  qu'il  laisse  en  place  une  demi- heure.  Cette  petite 
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manœuvre  est  renouvelée  une  fois  par  semaine  jusqu'à  guérison 
complète. 

Le  rétrécissement  est  le  résultat  d'une  inflammation  aig^ê  du  derme, 
suivie  d'une  sécrétion  abondante  de  pus  avec  rougeur  et  sensibUité  vive 
du  conduit.  Mais  la  durée  de  ces  symptômes  est  très-courte  et,  au  bout 
de  quelques  jours,  les  malades  se  croient  guéris.  Ce  n'est  qu'au  bout 
de  quelques  semaines  ou  même  de  quelques  mois  que  se  manifeste  la 
surdité.  Lorsque  l'inflammation  est  moins  aiguë  et  se  prolonge,  on  voit 
rarement  survenir  le  rétrécissement  et  la  surdité. 

La  syphilis  peut  aussi,  suivant  Oglesby,  produire  le  rétrécissement  do 
conduit.  Dans  ce  cas,  ce  sont  généralement  les  parois  osseuses  qui  sont 
malades  et  non  les  parties  molles.  e.  delkns. 

Ueber  eine  neue  Opération  am  Trommelfell  (Sur  une  nouvelle  opération  prati- 
quée sur  la  membrane  tympanique),  par  le  prof.  VOLTOLINI.  (Scblesiscbe  Gt- 

seJlsch.  fur  Yater]œnd.  Cultur,  — Allg,  med.  Central-Zeitg,  p-  1121.) 

L'auteur  compare  à  la  cataracte  les  affections  diverses  qui  empêchent 
le  fonctionnement  de  la  membrane  tympanique  et,  de  même  que  la  vue 
se  rétablit  après  l'extraction  du  cristallin  malade,  de  même  l'ouïe  doit 
être  améliorée  lorsque  la  membrane  du  tympan  est  perforée  de  manière 
à  ne  pas  arrêter  les  vibrations  de  l'air.  Déjà  Riolan  avait  proposé  cette 
opération  qui  a  été  souvent  pratiquée  depuis,  mais  on  n'avait  pas  pu  em- 
pêcher la  cicatrisation  de  l'ouverture  artificielle  qui  annulait  ainsi  tous 
les  résultats  obtenus.  Le  moyen  proposé  par  Yoltolini  pour  remédier  à  cet 
inconvénient  consiste  dans  l'application  d'un  petit  anneau  d'or  autour  du 
manche  du  marteau.  On  fait  une  incision  à  la  membrane  du  tympan  de 
chaque  côté  du  manche  du  marteau  et  l'on  fait  passer  dans  les  incisions 
les  deux  extrémités  de  l'anneau  ouvert.  Le  manche  du  marteau  étant 
ainsi  interposé  entre  les  branches  de  l'anneau,  celles-ci  sont  resserrées i 
l'aide  d'une  petite  pince.  L'auteur  présente  des  malades  qui  confirmant 
les  bons  résultats  de  ce  procédé.  kleuc. 


Observations. 


Case  of  idiopathic  hyalitis  ;  acute  inflammation  of  the  vitreous  humour  of  boU 
eyes  (Inflammation  aiguë  spontanée  du  oorps  vitré  des  deux  yeux),  par  Spanccr 
WATSOIf,  royal  médical  and  chirurgical  Society.  (The  Lttncet,  25  oct.  1873,  //. 
p.  595.) 


Homme  de  trente  ans  environ,  attemt  d'un  a^aîblissement  de  la  vne  qui, 
dans  Teepace  de  quelques  joui*s  le  mit  dans  l'impossibilité  de  se  conduire. 
L'ophthaimoscope  montra  un  trouble  uniforme  de  Thumeur  vitrée.  Le  dia- 
gnostic fut  d* abord  incertain,  cet  individu  ayant  des  habitudes  d'alcoolisme 
et  étant  un  grand  fumeur.  Il  portait,  en  outre,  un  ulcère  de  nature  suspeeU 
à  une  jambe,  toutefois  sans  aucune  autre  trace  de  syphilis  constitutionnelle 
ni  duue  aulre   maladie.  Sou»   )*influence  de   l'administration  du   mercure 
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porté  rapidement  à  une  dose  suffisante  pour  rendre  les  gencives  gonflées  et 
douloureuses,  la  vision  s'améliora  et  fut  complètement  rétablie  en  dix  jours. 
L* ulcère  de  la  jambe  guérit  en  même  temps. 

S.  Watson  se  fonde  sur  TefTet  de  la  médication  mercurielle  pour  ad- 
mettre la  nature  syphilitique  de  raffection  oculaire.  Il  fait  remarquer  que 
l'inflammation  du  corps  vitré  peut  se  rencontrer  en  dehors  de  tout  trau- 
matisme et  en  l'absence  d*iritis  ou  de  choroïdite  ainsi  que  d'altération  do 
la  rétine. 

M.  Cooper  Forster  incline  à  croire  que  l'abus  du  tabac  est  plus  capable 
que  la  syphilis  de  déterminer  Tinflammation  du  corps  vitré.  b.  d. 


Remarkable  nervous  perturbation  (Troubles  réflexes  de  rolfaotion) ,  par 
ROBERTSON.  [The  Boston  med.  and  surgjoura,,  iS  sept.  1873,  p.  280.) 


Il  s'agit  d'une  femme  de  50  ans  qui  avait  été  opérée  de   la  cataracte  par 
extraction.  Elle  était  atteinte  d*irido-choroïdite  depuis  plusieurs  semaines, 
lorsqu'un  jour  elle  se  plaignit  de  souffrir  d'une  odeur  des  plus  intolérables 
et  telle  qu'elle  n'en  avait  jamais  senti  d'analogue.  Gomme  il  n'y  avait  dans 
l'appartement  aucune  odeur  appréciable  pour  d'autres   personnes,  on  fut  en 
droit  de  considérer  cotte  sensation  comme  subjective,  et  de  l'attribuer  à  une 
excitation  réflexe  du  nerf  olfactif.  Sous  l'influence  d'une  injection  de  mor- 
phine au  bras,  la  malade  s'endormit  et  lorsqu'elle  se  réveilla  elle  était  débar- 
rassée de  cette  détestable  odeur.  ch.  p. 


Anévrysme  diffus  primitif  intrà-orbitaire;  guérison  par  inflammation  du  sac,  ^m- 
grëne  du  globe  oculaire,  par  JULLIARD.  (Gaz.  des  hôpitaux,  1873,  pp.  740,  etc.) 


Observation.  —  Chez  une  femme  de  69  ans  atteinte  d'une  légère  affection 
du  cœur  et  ayant  les  artères  athéromateuses,  il  se  produit  tout  à  coup,  sans 
aucun  antécédent,  un  anévrysme  diffus  intrà-orbitaire  qui  détermine  un  exor- 
bitis  considérable  et  une  inflammation  immédiate  avec  douleur,  rougeur, 
chaleur  et  réaction  générale. 

On  ne  constate  d'abord  ni  souffle  ni  frémissement,  mais  de  simples  batte- 
ments. Bientôt  ceux-ci  prennent  de  l'intensité  et  le  susurrus  avec  renfor- 
cement que  percevait  la  malade  devient  appréciable  pour  le  cbirurgien.  La 
compression  de  la  carotide  fait  cesser  les  battements,  mais  ne  détermine  pas 
Taffaissement  de  la  tumeur. 

L'œil  s'altère  vite  ;  au  3*  jour  il  est  complètement  sphacélé  ;  les  battements 
persistent  jusqu'au  25*  jour  après  avoir  diminué  peu  à  peu.  L'œil  est  totale- 
ment éliminé  le  35*  jour.  Quant  à  la  tumeur  orbitaire  résultant  de  l'oblitéra- 
tion  de  l'anévrysme  diffus,  elle  diminue  progressivement  et  rentre  dans  l'or- 
bite dans  l'espace  de  10  mois» 

c  C'est  à  l'exorbitisme  excessif  qu'est  dû  le  sphacèle  du  globe  de  l'œil, 
phénomène  d'une  extrême  rareté  et  dont  je  n'ai  pu  trouver  l'analogue 
que  dans  Tobservation  de  Freer  de  Birmingham.  > 

La  tumeur  avait  le  volume  de  la  moitié  du  poing.  Julliard  se  borna  à 
l'application  permanente  d'une  vessie  de  glace.  l.  h.  f. 
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Zur  Kenntniss  der  Tuberculose  des  Auges  (Sur  la  tuberculose  des  yeuz),  pv  h 
D'  PERLS.  [Archiv  fiir  Ophtbalmologie,  XIX*  vol.,  impartie,  i87d.) 

Manz  et  Cohnheim  ont  démontré  que  les  granulations  tuberculeuses 
apparaissaient  parfois  dans  la  choroïde.  Bouchut  {Gazette  des  bôpitani^ 
n®»  1  et  2,  1869)  aftirme  qu'on  peut  les  rencontrer  aussi  dans  la  rétiiie. 
Enfin  Gradenigo  a  cité  un  cas  d'iritis  tuberculeuse  dans  lequel  Tau- 
topsie  et  Texamen  histologique  semblent  avoir  confirmé  ce  diagnoslic. 
Le  D' Péris  rapporte  un  nouveau  cas  d*iritis  tuberculeuse  observée  sur 
un  enfant.  Voici  d'après  Jacobson,  auquel  le  malade  fut  montré,  le  tableau 
clinique  de  la  maladie; 

I/œil  malade  était  à  demi  ouvert,  il  existait  une  faible  injection  périkéFaiii|Qe 
un  peu  de  photophobie,  sécrétion  des  larmes  légèrement  augmenté,  ni  muco- 
sité dans  les  culs-de-sac  de  la  conjonctive,  ni  gonflement  des  paupières. 

L* attention  de  Tobservateur  était  tout  de  suite  attiré  par  la  présence  d*nue 
petite  tumeur  ronde  nettement  délimitée,  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre, 
située  dans  le  tissu  de  Tiris,  entre  la  pupille  et  le  bord  ciliaire,  la  cornée  était 
parfaitementtransparente.  Le  père  ayant  eu  la  syphilis,  on  n^hésita  pas  à  porter 
le  diagnostic  dégomme  deTiris  qui  fut  maintenu jusqu*à  la  mort  du  malade, 
Tautopsie  seule  permit  de  le  rectifier.  Vers  le  14^  jour  de  la  maladie,  la  pis 
grandepartie  de  la  cornée  avait  perdu  sa  transparence,  elle  avaitprisunefonne 
éctatique  comme  dans  un  staphylôme  partiel,  le  bord  libre  de  la  paupière  supé- 
rieure était  œdématié.  11  y  avait  du  pus  dans  la  chambre  antérieure,  et  les 
portions  de  l'iris  qu'on  pouvait  encore  apercevoir  semblaient  infiltrées  pr 
une  masse  d'un  blanc  jaunfttre. 

Cet  état  persista  jusqu'à  la  mort  du  malade  ;  il  ne  survint  pas  de  perfo- 
ration. 

A  Tautopsie  on  trouva  une  infiltration  granuleuse  des  poumons  et  d*aatres 
viscères;  Texamen  histologique  de  Tœil,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  démontra 
que  les  produits  morbides  de  l'iris  n'étaient  autre  chose  que  des  granulationâ 
tuberculeuses. 

Jacobson  fait  observer  que  l'on  pourra  peut-être,  dans  des  cas  ana- 
logues, éviter  une  erreur  de  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  coloratio& 
jaune  clair,  presque  blanche  du  néoplasme,  de  Tabsence  complète  de 
vaisseaux,  de  sa  forme  nettement  arrondie,  enfin  de  Tenyahissement rapide 
des  parties  adjacentes,  toutes  choses  qui  n'existent  pas  d'ordinaire  dans 
les  gommes  de  Tiris.  ch.  abadie. 


Note  sur  l'incision  du  nerf  optique  dans  certains  cas  de  néTronrétiniie,  par  dt 
WEGXER;  Compte  rendu  du  congrès  périod.  intemat«  d*ophtlialiD.  tan  i 
Londres  en  1872.  {Trad,  franc,  par  Warlomont  et  DuweXfp.  11,  Paris  1873.) 

Adoptant  la  théorie  de  Schwalbe,  H.  Schmidt,  Manz,  etc.,  à  propos  de 
l'influence  exercée  par  une  exagération  de  la  pression  intrà-crâniennesar 
le  développement  de  la  névro-rétinite,  de  Wecker  cherche  par  son  opé- 
ration, à  remplir  les  deux  indications  suivantes  : 

l"*  Procurer  une  issue  au  liquide  cérébral  accumulé,  en  faisant  une 
ouverture  à  la  gaine  externe  du  nerf  optique  ; 
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2*  Combattre  Tétranglement  du  nerf  en  pratiquant  une  incision  de  Tan- 
neau  sclérotical,  au  point  de  jonction  de  la  gaine  avec  les  membranes 
enveloppantes  de  Tœil. 

De  ces  indications,  la  première  seule  a  été  remplie  dans  les  deux  opé- 
rations faites  par  de  Wecker;  car,  par  prudence,  croyons-nous,  il  a  cni 
devoir  s'adresser  à  des  patients  dont  la  cécité  presque  complète  était 
symptomatique  de  tumeurs  cérébrales. 

Pour  faire  cette  opération,  il  faut  inciser  entre  les  muscles  droits 
externe  et  inférieur,  et  à  un  centimètre  de  la  cornée  ;  avec  des  ciseaux 
mousses,  on  pénètre  entre  le  globe  oculaire  et  la  capsule  de  Tenon  jus- 
qu'au nerf  optique.  L'œil  luxé  en  haut  et  en  dedans  par  une  spatule 
introduite  dans  la  plaie,  on  sent  profondément  le  nerf  distendu  et  on  se 
sert  alors  du  névrotome  caché  de  l'auteur.  Cet  instrument  ne  pourrait-il 
pas  être  remplacé  par  un  simple  bistouri?  nous  l'espérons  ,  puisqu'à  la 
prochaine  occasion  de  Wecker  ne  propose  rien  moins  que  «  d'introduire  le 
doigtjusqu'aunerf  »  afin  de  pouvoir  placer  plus  facilement  son  instrument. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  sauf  la  diminution  des  maux  de  tête,  les 
résultats  obtenus  sont  des  plus  obscurs  et  des  plus  contestables. 

F.  TERRIER. 


THÉRAPEllTIQUB  GHIRUMIGAIE  ET  HÊDECINE  OPÉRATOIRE. 


ANALYSES. 


T'WO  years  of  hospital  practice  (Deux  années  de  pratique  hospitalière),  par 
G.-W.  GALLENOER.  {St'  Dartholomew's  hospital  Reports,  voL  IX,  1873, 
pp^  i-46.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  cas  traités  dans  ses  salles  pendant 
deux  années,  jusqu'à  la  fin  de  mai  1873. 

Dans  un  premier  tableau,  nous  voyons  que  sur  179  opérations  de 
tout  genre  (moins  les  hernies),  il  n'a  eu  que  5  décès.—  Il  a  pratiqué 
17  amputations,  toutes  suivies  de  guérison  ;  il  a  traité  22  fractures 
compliquées,  et  les  a  toutes  guéries,  enfin  sur  16  cas  de  hernie,  il  a 

eu  5  morts. 

D'après  un  second  tableau,  trente  amputations,  dont  13  de  la 
cuisse,  13  de  la  jambe,  4  du  bras  et  3  de  l'avant-bras,  pratiquées 
les  unes  par  sir  James  Paget,  les  autres  par  Gallender,  ont  toutes 
les  trente  été  suivies  de  guérison. 

Ce  qui  ajoute  à  l'intérêt  de  ces  statistiques,  c'est  que  tous  les 
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blessés  ou  opérés  ont  été  traités  dans  les  vieilles  salles  de  l'hôpital  ; 
les  seuls  malades  traités  dans  des  chambres  isolées  ont  été  les 
opérées  d'ovariotomie,  de  fistule  vésico-vaginale  et  de  déchirure  du 
périnée.  De  là  cette  conclusion  qu'avec  des  soins  appropriés  et 
une  surveillance  attentive ,  les  malades  sont  aussi  bien  dans  un 
hôpital  que  partout  ailleurs. 

Pour  justifier  une  semblable  proposition ,  fauteur  indique  la 
marche  régulièrement  suivie  dans  le  traitement  de  ses  opérés. 

On  ne  doit  négUger  aucun  détail,  aussi  futile  qu'il  puisse  paraître. 
A  moins  d'urgence  on  ne  doit  opérer  un  malade  que  lorsque  son 
état  général,  scrupuleusement  examiné,  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Dans  quelques  cas  on  doit  préparer  le  malade  à  certaines  condi- 
tions auxquelles  il  sera  soumis  après  l'opération.  Ainsi ,  pendant 
quelques  jours  avant  d'opérer,  on  maintiendra  rapprochées  les  lèvres 
d'un  bec  de  lièvre,  à  l'aide  d'agglutinatifs.  —  Si  l'on  doit  avoir 
recours  à  la  suspension  du  moignon  ou  du  membre  après  une  ampu- 
tation ou  une  résection,  on  y  habituera  le  patient  plusieurs  jours  i 
l'avance.  De  même,  on  exercera  les  gens  de  service  à  pratiquer  le 
cathétérisme  chez  les  femmes  qui  devront  subir  une  opération,  soit 
de  fistule  vésico-vaginale,  soit  de  déchirure  du  périnée. 

En  ce  qui  concerne  les  plaies,  soit  d'opération,  soit  accidentelles, 
il  faut  éviter  autant  que  possible  le  séjour  de  corps  étrangers; 
aussi  la  torsion  est-elle  préférable  à  la  ligature.  W.  Callender  na 
eu  qu'une  seule  fois  une  hémorrhagie  de  retour  ;  c'était  par  un 
petit  vaisseau  qui  n'avait  pas  été  tordu. 

On  procède  au  pansement  lorsque  tout  écoulement  sanguin  a 
cessé. —  On  lave  avec  une  solution  aqueuse  tiède  d'acide  phénique 
au  20"%  ou  de  chlorure  de  zinc  au  30"'  ou  au  40"'.  —  Que  l'on 
pratique  ou  non  la  suture,  on  doit  éviter  soigneusement  tout 
froissement  des  tissus,  par  conséquent  ne  jamais  les  saisir  avec  des 
pinces.  La  plaie  est  couverte  de  charpie  imbibée  d'huile  phéniquée 
au  5"*.  On  recouvre  le  tout  d'une  épaisse  couche  d'ouate,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  exercer  de  pressions,  puis  on  ménage  un 
écoulement  facile  aux  liquides  exsudés  pendant  les  24  premières 
heures  ;  l'auteur  a  recours  dans  ce  but  à  un  tube  en  argent,  main- 
tenu au  fond  des  plaies  à  lambeau  par  un  petit  ressort  spécial  très- 
doux.  Les  plaies  ont  été  examinées  en  général  après  24  heures, 
jamais  plus  tard  que  48  heures.  Le  pansement  doit  être  fait  de 
telle  sorte  qu'on  puisse  renouveler  le  lint  huilé  sans  produire  le 
moindre  ébranlement  des  parties  qui  doivent  être  soumises  au 
repos  le  plus  absolu. 

Le  lavage  des  plaies  qui  suppurent  est  fobjet  de  soins  tout  spé- 
ciaux, que  l'auteur  décrit  sous  le  titre  :  «  Isolation.  »  Toutes  les 
plaies  sont  lavées  au  pinceau  ;  chaque  malade  est  pourvu  d'un  tube 
à  essai,  suspendu  auprès  de  son  lit  ;  ce  tube  contient  une  solution 
d'acide  phénique,  une  partie  dans  quatre  parties  d'alcool  rectifié. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE   ET    MEDECINE   OPÉRATOIRE.       767 

Le  pinceau  qui  a  servi  à  laver  la  plaie  est  nettoyé  soigneusement, 
puis  plongé  dans  le  tube  où  on  le  conserve  jusqu'au  pansement 
suivant  ;  de  telle  sorte  que  jamais  une  plaie  n'est  touchée  avec  des 
objets  ayant  été  mis  en  contact  avec  une  autre  plaie.  Pour  certains 
opérés  (ovariotomies),  on  emploie  un  nouveau  pinceau  à  chaque 
pansement. —  Pour  la  description  détaillée,  l'auteur  renvoie  au 
volume  des  «  Transactions  of  the  clinical  Society  ;  »  —  un  autre 
avantage  du  pinceau,  c'est  que  le  nettoyage  des  plaies  se  fait  sans 
qu'il  y  ait  aucun  froissement  des  parties  lésées. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  peut  se  dispenser  d'employer  le  trai- 
tement antiseptique  dans  toute  sa  rigueur.  Après  le  lavage  à  l'eau 
phéniquée  ou  à  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  le  pansement  à 
l'huile  phéniquée,  recouvert  d'une  couche  épaisse  (j^'ouate,  suffît 
amplement  ;  cet  ensemble  de  moyens  est  plus  simple  et  plus 
pratique. 

On  trouve  également  dans  cet  article  un  tableau  donnant 
pendant  12  jours  la  température,  le  pouls  et  la  respiration,  matin 
et  soir,  pour  cent  cas  d'opérations  ou  blessures.  L'analyse  de  ce 
tableau  n'enseigne  rien  de  bien  nouveau. 

L'auteur  termine  par  un  certain  nombre  d'observations,  dont 
quelques-unes  sont  fort  intéressantes. 

Le  lecteur  en  trouvera  l'indication  dans  le  cours  de  cette  revue. 
(Consulter  aussi  les  leçons  cliniques  du  même  auteur  sur  le  trai- 
tement des  plaies  dues  aux  opérations,  (Brit.  med.  journ.  n"*  671 
et  suiv.  1873).  ch.  périer. 


Considérations  anatomiqaes  et  physiologiques  snr  le  rôle  du  ponce  et  sur  la 
chiriirgie  de  cet  organe,  par  feu  P.-G.  HU6UIER.  (Archives  génér.  de  mé- 
decinCf  oct.,  nov.,  déc,,  1873,  //,  pp.  404,  5G7,  Q9'i;  janv,  187i,  /,  p.  54.) 


Dans  ce  long  mémoire,  P.-G.  Huguier  consacre  un  premier  cha- 
pitre aux  considérations  anatomiques  et  tératologiques.  Le  second 
chapitre  renferme  des  remarques  générales  sur  les  difformités  ac- 
quises et  les  maladies  du  pouce.  Dans  le  troisième  chapitre  sont 
examinés  les  nouveaux  procédés  pour  la  réduction  des  luxations  du 
pouce.  Parmi  les  procédés  de  réduction  pour  la  luxation  phalango- 
mélacarpienne,  il  en  est  un  qui  appartient  à  Huguier,  et  qu'il  dési- 
gne sous  le  nom  de  réduction  par  extension  et  flexion  normale  du 
pouce.  Ce  procédé  lui  a  réussi  dans  les  six  cas  de  luxations  récen- 
tes pour  lesquels  il  l'a  employé.  Dans  les  luxations  en  arrière  de  la 
phalange  onguéale,  il  conseille  la  section  sous-cutanée  des  liga- 
ments latéraux  lorsque  les  manœuvres  simples  ont  échoué.  Cette 
section  doit  encore  être  pratiquée  si  la  luxation  est  compliquée  de 
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plaie  et  de  sortie  de  la  tête  de  la  phalange.  S'il  existe  du  gonflement 
et  de  rinflammation,  il  faut,  en  outre,  débrider  les  lèvres  de  la  plaie 
et,  au  besoin,  repousser  la  phalange  à  Taide  de  rexlrémité  d'un 
poinçon.  Si  ce  dernier  moyen  échoue,  il  reste  la  ressource  de  la  ré- 
section de  la  tête  de los. 

Le  4*  chapitre  étudie  le  dcsossement  ou  exossation  du  pouce. 
Huguier  s'élève  contre  l'amputation  du  pouce  dans  la  plupart  des 
cas.  Il  la  remplace  par  l'ablation  du  squelette,  en  respectant  lespar- 
ties  molles  lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  atteintes  d'une  dégéné- 
rescence organique  (cancer,  épithélioma,  esthiomène).  Cette  abla- 
tion est  indiquée  dans  les  cas  de  carie,  de  nécrose  étendue,  de  fra^ 
tures  comminutives,  d'exostoses,  de  périostose,  de  tumeurs  blanches 
avec  carie.  L'opération  consiste  à  pratiquer  le  long  de  chaque  bord 
du  pouce  une  incision  longitudinale  qui  commence  à  cinq  millimè- 
tres au-dessous  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  et  sete^ 
mine  vers  Textrémité  libre  du  doigt.  On  réunit  en  ce  point  lesdenx 
incisions  par  une  incision  transversale  à  quatre  millimètres  environ 
du  bord  inférieur  de  l'ongle.  Les  incisions  doivent  aller  du  premier 
coup  jusqu'au  squelette.  On  incise  ensuite  les  phalanges  pour  les  dé- 
tacher des  deux  lambeaux  ainsi  formés,  et  on  facilite  leur  ablation 
en  ouvrant  Tarticulation  qui  les  unit,  mais  il  importe  de  ne  diviser 
le  tendon  du  long  fléchisseur  qu  a  son  insertion  à  la  phalangette, 
afin  qu'il  devienne  «  par  son  union  avec  le  tendon  du  grand  exten- 
€  seur  la  partie  centrale  et  squelettique  du  moignon.  »  Lorsque  la 
cicatrisation  est  effectuée,  le  pouce,  réduit  à  ses  parties  molles,  ne 
subit  pas  un  raccourcissement  aussi  considérable  qu'on  pourrait  le 
croire  ;  dans  un  cas,  ce  raccourcissement  n'était  que  de  trois  centi- 
mètres ;  sur  deux  opérés,  Huguier  a  même  vu  quelques  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  s'opérer  dans  le  moignon,  qui  même 
en  dehors  de  ce  cas  exceptionnel,  rend  de  grands  services  pour 
saisir  les  objets. 

Le  5*  et  dernier  chapitre  intitulé  :  «  Du  remplacement  du  pouce 
par  son  métacarpien ,  par  l'agrandissement  du  premier  espace 
inlerosseux,  »  est  d'un  intérêt  réel  et  renferme  la  description  d'une 
opération  que  Huguier  a  pratiquée  deux  fois  chez  des  blessés 
qui  avaient  perdu  complètement  le  pouce,  le  premier  par  une 
morsure  de  cheval,  le  second  à  la  suite  d'un  écrasement.  Lors- 
que la  plaie  primitive  fut  cicatrisée  et  que  toute  sensibiUté  ano^ 
maie  eut  disparu,  il  fit  une  incision  sur  la  face  dorsale,  vers  le  mi- 
lieu de  la  hauteur  du  premier  espace  interosseux,  à  égale  dislance 
des  deux  métacarpiens,  et  la  continua  sur  la  face  palmaire  à  la  même 
hauteur,  en  divisant  le  repli  cutané  interdigital.  Les  muscles  abduc- 
teur de  l'index  et  adducteur  du  pouce  furent  ensuite  sectionnés  el 
l'artère  interosseuse  dorsale  fut  liée.  Cinq  points  de  suture  réunirent 
deux  à  deux  les  quatre  lèvres  de  la  plaie  ainsi  obtenue,  et  la  réunion 
par  première  intention  s'effectua.  Le  premier  métacarpien  avait  été 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGICALE   ET   MEDECINE   OPERATOIRE.    769 

maintenu  aussi  écarté  que  possible  du  deuxième.  Après  la  cicatri- 
sation, le  blessé  pouvait  écarter  et  rapprocher  à  volonté  le  premier 
métacarpien  du  second.  La  partie  inférieure  du  premier  était  tout 
â  fait  libre  et  détachée  du  reste  de  la  main  dans  retendue  de  deux 
centimètres  et  demi.  Les  corps,  d'un  médiocre  volume,  étaient  for- 
tement saisis  entre  les  deux  premiers  métacarpiens,     e.  delens. 


On  the  operative  surgery  on  the  foot  and  ankle-joint  (Des  opérations  qui  se 
pratiqnent  snr  le  pied  et  -  Tarticnlation  tibio-tarsienne  ) ,  par  Henry 
HANCOCK.  (London,  J.  et  A.  Churchill,  iSlS.) 

Hancock,  après  être  entré  dans  des  considérations  étendues 
sur  Tanatomie  et  la  physiologie  des  os  et  des  articulations  du  pied, 
étudie,  dans  un  premier  chapitre,  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  Tavant-pied  et  les  maladies  qui  les  nécessitent.  Deux  d'entre 
elles  surtout  attirent  son  attention  ;  Tune  d'elles  est  le  mal  perfo- 
rant, l'autre  ce  qu'il  appelle  la  maladie  tuberculeuse  du  pied  ;  cette 
affection,  décrite  d'abord  par  Godfrey  {Lancet,  10  juin  1846)  n'oc- 
cuperait qu'un  des  pieds  ;  elle  se  développerait  surtout  chez  les 
hommes,  entre  20  et  30  ans.  Elle  serait  caractérisée  par  un  gonfle- 
ment comme  éléphantiasique  du  pied,  les  orteils  restant  à  peu  près 
indemnes,  et  par  la  formation  de  tubercules  ulcérés  à  la  surface  de  la 
peau  ;  des  trajets  fistuleux  traverseraient  le  pied  en  tous  sens  ; 
enfin,  la  dissection  montrerait  une  destruction  complète  des  os  et 
des  articulations,  depuis  l'astragale,  qui  reste  intact,  jusqu'aux  or- 
teils exclusivement.  Passant  à  l'examen  des  procédés  d'amputation 
de  l'avant-pied,  l'auteur  se  montre  partisan  déterminé  de  la  sec- 
tion des  os  avec  la  scie  et  combat  toute  tentative  de  désarticulation  ; 
il  pense  que  les  lésions  d'une  surface  articulaire  n'indiquent  point 
l'extirpation  complète  de  l'os  atteint.  Quand  l'affection  ne  néces- 
site pas  l'amputation,  Hancock,  pour  diminuer  la  tension  inflam- 
matoire, conseille  les  incisions  sous-cutanées  des  ligaments  articu- 
laires et  des  tendons. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  critique  de  la  valeur 
relative  des  différentes  modifications  de  l'amputation  tibio-tarsienne 
de  Syme,  et  spécialement  à  la  comparaison  de  cette  opération  et  de 
celle  de  PirogoA*.  D'une  statistique  basée  sur  219  opérations  de 
Syme  et  de  58  opérations  de  Pirogofl^,  il  conclut  qu'au  point  de  vue 
de  la  proportion  des  décès,  des  suppurations  consécutives,  des 
amputations  secondaires,  le  procédé  de  Syme  présente  des  avan- 
tages incontestables  sur  celui  de  Pirogoff,  qui  l'emporte  manifeste- 
ment sur  le  premier  au  point  de  vue  de  la  confection  du  moignon. 
En  conséquence,  il  propose  de  réserver  l'opération  de  Syme  pour 
les  cas  pathologiques,  celle  de  Pirogoff  pour  Tamputation  trauma- 
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tique.  On  trouvera  dans  ce  chapitre  une  lettre  adressée  à  raateur 
par  Pirogoff ,  dans  laquelle  ce  chirurgien  soutient  avec  beaucoup  de 
vivacité  sa  méthode  ostéoplastique. 

L'auteur  ne  s'étend  pas  beaucoup  sur  l'amputation  sous-astraga- 
lienne  ;  il  indique  un  nouveau  procédé  qu'il  a  mis  une  fois  en  pra- 
tique, et  dans  lequel  on  conserve  l'extrémité  postérieure  du  calca- 
néiim,  que  l'on  vient  appliquer  sur  la  face  inférieure  de  l'astragale; 
il  se  loue  beaucoup  du  résultat  ainsi  obtenu. 

La  statistique  qu'il  présente  sur  la  résection  de  l'astragale  com- 
prend 109  cas,  dont  76  guérirent  avec  un  membre  valide  et  de  bon 
usage,  2  subirent  Tamputation  secondaire,  15  moururent,  14  ne 
purent  être  suivis.  Dans  un  cas  où  Tautopsie  fut  faite  un  an  après 
l'opération  on  trouva  le  tibia  soudé  au  calcanéum  et  articulé  ea 
avant  avec  le  scapholde. 

Hancock  se  montre  très-favorable  à  la  résection  totale  de  Tartico- 
lation  tibio-tarsienne  ;  plusieurs  cas  qu'il  rapporte  lui  ont  prouvé 
que,  quelque  limitées  que  parussent  les  lésions  osseuses  dans  les 
cas  pathologiques  on  avait  souvent  à  compléter,  par  une  opération 
secondaire,  les  résections  incomplètes  ;  il  a  obtenu  lui-même  de 
beaux  résultats,  soit  en  sciant  la  surface  articulaire  de  TastragalC; 
soit  plutôt  en  extirpant  cet  os  avec  l'extrémité  correspondante  du 
tibia  et  du  péroné  ;  il  se  sert  pour  cela  d'une  incision  curviligne  ex- 
terne. D'autres  chirurgiens,  notamment  Liston  et  Wakley,  ont  fait 
des  opérations  encore  plus  radicales,  mais  qui  ne  sont  plus,  â  pro- 
prement parler,  des  résections  tibio-tarsiennes,  puisqu'ils  ont  en- 
levé plusieurs  os  du  tarse.  Une  statistique  de  37  cas  renferme  3  cas 
d'amputation  secondaire,  3  de  mort  par  phthisie,  2  cas  douteux,  et 
29  succès. 

Les  mauvais  résultats  de  l'opération  de  Chopart  tiennent,  suivant 
l'auteur,  à  la  destruction  de  l'articulation  astragalo-scaphoidienne. 
Il  la  remplace  par  une  anté-scaphoidienne  modifiée,  où  il  laisse  en 
contact  avec  le  calcanéum  une  portion  du  cuboide  équivalente  à  la 
longueur  du  scaphoide.  Il  déclare  avoir  obtenu  par  ce  procédé  un 
moignon  dont  le  patient  se  servait  tout  aussi  bien  que  de  son  membre 
sain. 

Les  résultats  de  la  résection  du  calcanéum  éprouvés  dans  44  cas 
ont  démontré  l'immunité  dont  cette  opération  jouit  a  l'égard  de  la 
mortalité  ;  le  meilleur  procédé  pour  la  pratiquer  est  donné  par  la 
pratique  de  Holmes  ;  celui-ci  se  sert  de  deux  incisions,  l'unehorizon- 
tale,  sur  le  côté  externe  du  pied,  étendue  du  tendon  d'Achille  au 
cuboïde,  l'autre  verticale  sur  la  ligne  médiane  du  talon  et  de  la  face 
plantaire  du  pied.  La  perte  de  substance  laissée  par  le  calcanéum 
se  comble  aisément  sans  laisser  de  déformation  trop  notable. 

L'auteur  relate  ensuite  un  grand  nombre  de  cas  d'opérations 
moins  réglées,  amputations,  résections  partielles  d'os  du  tarse  ou 
du  métatarse. 
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L'ouvrage  entier,  d'une  exécution  très-soignée,  renferme  un 
grand  nombre  de  figures  schématiques  ou  dessinées  d'après  na- 
ture, ainsi  que  plusieurs  tableaux  statistiques  où  est  détaillée  la 
casuistique  sur  laquelle  reposent  les  conclusions  de  l'auteur. 

PAUL   BERGER. 


De  la  section  du  nerf  buccal  par  la  bouche.  Règles  opératoires  à  suivre. 
Opération  c&es  une  femme.  Note  lue  à  F  Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  23  décembre  1873,  par  le  D^F.  PANAS.  {Arch,  génér.  demédecine, 
février,  1874, /,  p.  181.) 

La  section  du  nerf  buccal  a  été  faite,  pour  la  première  fois,  en 
1856  par  Michel  (de  Strasbourg).  Létiévant  et  Valette,  de  Lyon, 
ont  pratiqué  la  même  opération,  qui  était  faite  par  une  incision  de 
la  peau.  En  1857,  Nélaton  a  exécuté  cette  section  parla  bouche,  en 
incisant  la  muqueuse,  et  a  renouvelé  cette  opération  en  1864.  Mais 
son  procédé  n'a  jamais  été  publié. 

Panas  décrit  avec  détails  la  manière  dont  il  a  procédé  pour  pra- 
tiquer, dans  un  cas,  cette  section  intra-buccale  du  nerf.  Il  avait 
auparavant  répété  l'opération  sur  le  cadavre.  Ce  procédé  offre 
l'avantage  d'éviter  la  cicatrice  cutanée  et  la  lésion  du  conduit  de 
Sténon,  en  même  temps  que  d'exposer  moins  Topéré  au  dévelop- 
pement de  l'érysipèle. 

Voici  la  description  du  procédé.  Le  malade  non  chloroformé  est 
assis  sur  une  chaise,  la  tête  maintenue  par  un  aide.  La  commis- 
sure buccale  est  portée  en  dehors  à  l'aide  de  l'écarteur  de  Lûer. 
Le  chirurgien  porte  l'indicateur  gauche  sur  le  milieu  du  bord  an- 
térieur de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur,  et  applique 
l'ongle  tourné  en  dedans,  juste  sur  la  lèvre  externe  de  ce  bord. 
Avec  un  bistouri  demi-convexe,  il  trace  une  incision  en  avant  de 
son  ongle  et  parallèlement  au  bord  du  maxillaire.  Celte  incision, 
qui  n'intéresse  que  la  muqueuse  a,  au  plus,  deux  centimètres  et 
demi  de  longueur,  et  s'étend  du  milieu  de  la  dernière  molaire  su- 
périeure à  la  couronne  de  la  dernière  molaire  inférieure. 

On  incise  alors  les  fibres  du  muscle  buccinateur,  à  petits  coups, 
soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat  et  à 
pointe  mousse.  L'artère  buccale,  si  elle  est  intéressée,  peut  être  fa- 
cilement tordue.  Le  nerf  buccal  est  alors  recherché  à  l'aide  d'une 
sonde  cannelée  et  du  crochet  dont  on  se  sert  dans  l'opération  du 
strabisme.  11  est  ensuite  soulevé  et  coupé  en  arrière  du  crochet.  On 
peut,  s'il  est  nécessaire,  faire  Texcision  d'une  portion  du  bout  péri- 
phérique. Pour  être  plus  sûr  de  ne  laisser  échapper  aucune  por- 
tion du  nerf,  Panas  conseille  d'inciser  complètement  le  muscle 
buccinateur  et  de  mettre  à  nu  la  boule  graisseuse  de  la  joue. 
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La  malade  sur  laquelle  Panas  a  appliqué  ce  procédé  était  uoe 
femme  de  65  ans,  journalière,  qui  souffrait  depuis  douze  ans  d'une 
névralgie  du  nerf  buccal  qu'aucun  traitement  n'avait  pu  guérir. 
L'observation  détaillée  de  cette  malade  est  rapportée  à  la  suite  de 
la  description  du  procédé  opératoire.  L'opération  a  été  pratiquée  le 
15  novembre  4873.  La  douleur  qui  a  succédé  à  cette  section  tf a 
duré  que  quatre  heures,  et  les  irradiations  douloureuses  ont 
cessé  à  partir  de  ce  moment.  Le  gonflement  local  a  été  très-minime. 
Une  ecchymose,  à  peine  appréciable  vers  la  commissure,  avait  dis- 
paru complètement  au  sixième  jour.  Un  mois  après  l'opération,  la 
malade  n'avait  pas  vu  reparaître  ses  douleurs. 

Panas  résume  ainsi  les  résultats  fournis  jusqu'à  ce  jour,  parla 
section  du  nerf  buccal  exécutée  soit  du  côté  de  la  peau,  soit  du  côté 
de  la  muqueuse.  Sur  sept  opérations  il  y  a  eu  deux  insuccès  (Mi- 
chel, second  opéré  ;  Nélaton  )  ;  un  demi-succès  (Létiévant)  ;  trois 
succès  dont  un  constaté  après  huit  ans  (Michel) ,  un  après  nerf 
mois  (Valette  et  Létiévant) ,  et  un  après  trois  mois  (Nélaton).  La 
dernière  opération  pratiquée  par  Panas  est  encore  trop  récente  pour 
être  enregistrée  parmi  les  succès  définitifs. 

On  trouvera  les  faits  de  Michel  relatés  dans  les  thèses  de  Voi- 
sard  (Strasbourg  1864)  et  Goux  (id.  1866);  ceux  de  Valette  el 
Létiévant  dans  le  Traité  des  sections  nerveuses,  de  ce  dernier  (Pa- 
ris 1873).  Le  second  fait  de  Nélaton  a  été  mentionné  dans  le  Bul- 
letin de  thérapeutique  y  1864,  p.  403).  e.  delens. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ghlorofonntod  (De  la  mort  par  le  chloroforme),  par  M.  SGHUPPERT,  deUHoi- 
▼eUe-Orléans.  (Deutsche  ZeUschriH  Hir  Chirurgie,  III,  Ji»  5  et  6,  14  dèetmhn 
1878.) 

Pour  cet  auteur,  la  mort  par  le  chloroforme  résulte  d'une  anémie  céré- 
brale déterminant  l'arrêt  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements 
respiratoires.  Aussi  conseille- t-il,  s'appuyant  sur  des  observations  per- 
sonnelles, de  renverser  le  sujet  la  tête  en  bas,  tout  en  pratiquant  la  res- 
piration artificielle.  h.  th. 

Zur  Casnistik  der  Ghloroformumfâlle  (Des  accidents  causés  par  la  cUorofonKJi 
par  C.  GÉRiRD.  [Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  III,  n«  5  et  6,  i2  déeeahn 
1873.) 

Dans  cette  note,  Fauteur,  assistant  de  Lûcke  à  la  clinique  chirurgicale 
allemande  de  Strasbourg,  rapporte  que  pendant  un  temps  aucune  ânes- 
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thésie  par  le  chloroforme  ne  pouvait  être  obtenue  sans  accidents.  Chez 
une  petite  flile  de  10  ans  atteinte  de  coxalgie,  les  accidents  d'asphyxie  fu- 
rent tels»  que  la  trachéotomie  dut  être  pratiquée  immédiatement;  la  respi- 
ration artificielle  établie,  la  malade  fut  sauvée.  Deux  mois  plus  tard, 
cette  enfant  dut  êti*e  anesthésiée  à  nouveau,  mais  cette  fois  avec  du  chlo- 
roforme d'autre  provenance,et  il  ne  survint  aucun  accident. 

Le  chloroforme  employé  dans  la  première  période  fut  examiné  avec 
soin;  il  avait  un  poids  spécifique  de  1,494,  n'était  pas  acide ,  ne  donnait 
aucune  réaction  avec  le  nitrate  d'argent,  avec  l'amidon  ioduré,  avec  l'a- 
cide sulfurique.  U  paraissait  donc  chimiquement  pur.  On  le  soumit  à  un 
examen  recommandé  par  Hepp.  Le  regretté  pharmacien  en  chef  de  l'hô- 
pital civil  de  Strasbourg  conseillait  de  plonger  dans  le  chloroforme  à  es- 
sayer un  morceau  de  papier  brouillard  et  de  l'exposer  àl'air,  et  dès  qu'au 
doigt  on  ne  sentait  plus  aucune  humidité  sur  le  papier,  d'en  sentir  l'o- 
deur ;  si  le  chloroforme  est  bon,  le  papier  doit  être  parfaitement  inodore. 
Or,  avec  le  chloroforme  employé,  le  papier  conservait  une  odeur  rance, 
rappelant  un  peu  celle  de  l'acide  butyrique. 

C'est  là,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  un  fait  qui  vient  appuyerune 
des  propositions  de  Sédillot  :  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue 
jamais.  h.  xHOREiis. 

A  new  expédient  in  administering  chloroform  (Nouvel  expédient  dans  l'adminis^ 
tration  du  chloroforme),  par  Jacob  HEIBERG.  (Med.  Times  and  Gaz.,  10  janv, 
1874,  /,  p.  36.) 

Le  moyen  préconisé  par  Heiberg  a  pour  but  de  remédier  à  Tétat  ster- 
toreux  de  la  respiration  qui  se  produit  fréquemment  pendant  l'adminis- 
tration du  chloroforme  et  s'accompagne  de  pâleur  delà  face  et  de  faiblesse 
du  pouls.  Au  lieu  d'écarter  les  arcades  dentaires  et  d'attirer  la  langue  au 
dehors  avec  une  pince  ou  un  crochet,  l'auteur,  depuis  deux  ans,  attire  en 
avant  le  maxillaire  inférieur  en  totalité,  en  d'autres  termes,  il  produit 
une  luxation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Dès  que  le  condyle  de  la  mâchoire  a  gUssé  au  devant  de  l'apophyse 
zygomatique,  on  abandonne  le  maxillaire  à  lui-même  et  la  respiration 
stertoreuse  cesse  immédiatement.  Tant  que  l'os  reste  luxé,  la  respiration 
s'accomplit  avec  facilité. 

La  manœuvre  nécessaire  pour  produire  la  luxation  consiste  à  se  placer 
derrière  le  malade  couché,  à  appliquer  les  deux  pouces  au  devant  de  la 
symphyse  du  menton,  et  à  appuyer  avec  les  extrémités  fléchies  des  deux 
index  en  arrière  des  branches  montantes  du  maxillaire  pour  attirer  avec 
forc5e  en  avant  toute  la  mâchoh'e.  On  sent  une  secousse  au  moment  où  le 
condyle  se  déplace  et  l'on  voit  les  incisives  inférieures  venir  se  placer 
au  devant  des  supérieures. 

Heiberg  suppose,  sans  avoir  pu  le  vérifier  anatomiquement,  que  dans 
ce  mouvement  de  translation  du  maxillaire  Tépiglotte  se  trouve  attirée  en 
avant  et  cesse  de  s'appUquer  comme  une  soupape  sur  l'orifice  du  larynx. 
Le  principal  avantage  de  ce  procédé  sur  celui  qui  consiste  à  attirer  la 
langue  en  avant  avec  une  pince,  serait  d'éviter  la  contusion  de  cet  organe 
et  la  fracture  des  dents,  qui  se  produit  quelquefois.  e.  d. 
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I.  Zur  Transfusion,  par  AWATER.  [Beitrmge  zur  Gebartsbûlfe  nnâ  Gynmkoîoqitj 

t.  II,  fascicule  3,  Berlin,  1873.) 

II.  Die  Transfusion  des  Blutes  ;  aine  historische,  kritische  und  physidlogiMhi 
Studie  (De  la  transfusion  du  sang,  étude  historique,  critique  et  physiologifi», 
par  F.  6ESELLIUS.  {St-Péiersbourg  et  Leipzig,  1873.) 

m.  Transfusion  post  partum,  par  S0L6ER.  {Beitrmge  zur  Geburtsbâlfe  und 

GyneekologiCf  t.  II,  fascicule  2,  Berlin,  1873.) 

I.  —  L'auteur  a  pratiqué  récemment  la  transfusion  dans  des  condi- 
tions très-intéressantes  : 

Chez  une  femme  de  45  ans,  épuisée  par  des  môtrorrhagies  considérables. 
La  cause  de  ces  dernières  était  la  présence  de  trois  polypes  cystiques  sié- 
geant dans  la  cavité  cervicale  et  au  voisinage  de  l'orifice  interne.  Ces  polypes 
ayant  été  enlevés,  il  se  forma  rapidement,  dans  l'espace  de  3  à  4  jours, 
une  tumeur  hématique  de  la  fosse  iliaque  droite,  dont  l'auteur  attribua  Tori- 
gine  à  l'opération  qu'il  venait  de  pratiquer. 

Gomme  l'anémie  allait  en  progressant  très-rapidement,  on  eut  recours  a 
la  transfusion,  et  âOO  grammes  de  sang  humain  déiibriné  et  porté  à  une  tem- 
pérature de  38^  furent  injectés  dans  la  veine  céphalique  gauche.  Le  succès 
fut  complet  :  non-seulement  les  symptômes  alarmants  s'amendèrent  promp- 
tement,  mais  l'hématome  resta  stationnaire  et  ne  tarda  pas  à  entrer  en  réso- 
lution. Les  métrorrhagies  cessèrent  également. 

L'auteur  attire  Tattention  sur  cette  influence  hémostatique  de  la  trans- 
fusion et  rappelle  des  faits  antérieurs  au  sien  où  des  métrorrhagies  re- 
belles s'arrêtèrent  spontanément  après  la  transfusion.  Braune  aurait 
même  constaté,  peu  de  temps  après  celte  opération,  des  contractions 
utérines  manifestes. 

Rappelant  les  travaux  de  Dieffenbach  et  de  Martin,  qui  employèrent 
la  transfusion  dans  la  période  asphyxique  du  choléra,  l'asphyxie  en  gé- 
néral et  les  hémorrhagies  des  nouvelles  accouchées,  Tauteur  propose 
d'étendre  davantage  cette  méthode,  qu'iljuge  aussi  simple  qu'innocente. 
Ainsi  il  la  propose  dans  l'éclampsie,  où,  d'après  les  recherches  moderne, 
il  existerait  une  anémie  marquée  des  organes  nerveux  centraux. 

II.  —  Cette  étude  renferme  d'abord  un  aperçu  de  l'histoire  de  la  trans- 
fusion, depuis  sa  découverte  jusqu'à  nos  jours. 

Â  côté  de  cette  partie  historique,  signalons  certains  faits  originauxet 
propres  à  l'auteur.  Celui-ci  combat  la  transfusion  pratiquée  avec  du  sang 
liumain  défîbriné,  artériel  ou  veineux  ;  il  recommande  au  contraire  le 
sang  non  défîbriné  des  animaux  et  notamment  du  mouton.  Le  sangpri^'é 
de  sa  fibrine  perdrait,  par  ce  fait,  ses  propriétés  vitales  et  agirait  alors 
plutôt  comme  un  corps  toxique.  Ainsi  s'expliqueraient  les  mauvais  résul- 
tats obtenus  jusqu*à  présent  par  la  transfusion,  et,  à  ce  sujet,  les  statis- 
tiques seraient  d'accord  avec  le  raisonnement  physiologique. 

III.  —  Solger  vient  de  pratiquer  une  transfusion,  et  son  attention  s  est 
arrêtée  sur  une  difficulté  opératoire  due  à  la  mauvaise  construction  de 
la  canule  préconisée  par  Martin.  Après  trois  tentatives  infructueuses,  3 
dut  saisir  la  veine  avec  une  pince  et  l'inciser.  Dans  ce  cas,  Tanéfflie  vei- 
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neuse  considérable  rendait  aussi  ropération  difficile.  OIshausen  raconte 
avoir  éprouvé  les  mômes  difficultés.  Il  est  donc  indispensable  de  perfec- 
tionner cette  instrumentation.  l.-e.  dupuy. 


Transfosion  mit  dem  Blnte  verschiedener  Thierartan  (Transfusion  dn  sang  da 
dilTérentes  espèces  animales),  par  le  prof.  L.  LANDOIS.  ICentralbL,  1878,  no  56, 
p.  883-885  et  u*  57,  p.  897-900.) 


L'auteur  a  pratiqué  de  nombreuses  transfusions  de  sang  de  mammi- 
fères à  des  mammifères  d'une  autre  espèce,  ainsi  que  de  sang  de  mammi- 
fères à  des  batraciens.  Parmi  ces  derniers,  les  grenouilles  se  prêtent 
particulièrement  à  ce  genre  d'opération,  car  elles  possèdent  3  grosses 
veines  abdominales  sous-cutanées,  l'une  médiane,  et  deux  latérales,  rece- 
vant facilement  la  pointe  d'une  seringue  de  Pravaz. 

A  une  grenouille  (rana  esculenta),  Landois  injecte  par  cette  voie,  5  à  8 
centim.  cubes  de  sang  de  mammifère  frais  et  défibriné.  On  sectionne 
ensuite  un  doigt  de  la  membrane  natatoire,  et  à  divers  intervalles  on 
recueille  une  goutte  du  sang  qui  s'échappe  par  la  plaie  et  que  l'on  place 
pour  l'examen  dans  le  liquide  conservateur  de  Pacini. 

Si  le  sang  iiyecté  provient  du  lapin,  on  n'en  retrouve  plus  les  globules 
au  bout  de  3  à  5  minutes  ;  si  c'est  du  sang  de  cochon  d'Inde,  les  globules 
en  ont  disparu  au  bout  de  20  minutes,  ceux  du  mouton  au  bout  de  20  à 
25  minutes,  ceux  de  l'homme  après  30  minutes,  ceux  du  chien  après  50 
minutes,  ceux  du  brochet  après  36  minutes,  ceux  du  pigeon  après  80  mi- 
nutes seulement.  Ces  globules  se  dissolvent  dans  le  sérum  du  sang  de  la 
grenouille  qui,  comme  toutes  les  solutions  d'hémoglobine,  présente  alors 
une  coloration  laque  foncée. 

Cette  coloration  dure  pendant  près  de  8  jours,  pendant  lesquels  elle  va 
diminuant  graduellement.  L'éhmination  de  l'hémoglobine  dissoute  dans 
le  sérum  sanguin  se  fait  surtout  par  les  urines,  qui  sont  rouges  (san- 
glantes), et  contiennent  en  même  temps  de  l'albumine.  L'hémoglobinurie 
et  l'albuminurie  durent  pendant  8  jours  environ.  Si  l'on  injecte  à  la  rana 
esculenta  du  sang  de  rana  temporaria,  on  ne  provoque  pas  d'albumi- 
nurie. 

Enplaçant'une  goutte  de  sang  de  mammifère  dans  du  sang  de  grenouille 
ou  simplement  dans  du  sérum  de  grenouille  on  voit  au  microscope  les 
globules  du  mammifère  diminuer  de  volume,  pâlir  graduellement  et  finir 
par  se  dissoudre  complètement  en  même  temps  que  le  liquide  prend  une 
couleur  laque.  Les  stromas  des  globules  sont  assez  longs  à  se  dissoudre 
et  s'agglutinent  volontiers  entre  eux.  Landois  pense  que  cette  agglutina- 
tion peut  quelquefois  se  produire  dans  la  circulation  et  donner  naissance 
à  des  masses  emboliques  (d'où  les  paraplégies  que  la  transfusion  déter- 
mine souvent  chez  la  grenouille). 

La  dissolution  graduelle  des  globules  transfusés  peut  du  reste  s'ob- 
server directement  dans  le  sang  en  circulation,  sur  la  membrane  nata- 
toire, le  mésentère  et  surtout  sur  la  vessie  de  la  grenouille  curarisée. 

Si  l'on  injecte  du  sérum  de  mammifère,  sans  globules,  à  une  grenouille, 
ce  sérum  dissout  les  globules  de  la  grenouille. 

L'injection  du  sérum  provenant  du  chien  détermine  chez  la  grenouille  de 
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rhémogbbiQurie  et  de  Talbuminurie  pendant  8  jours  environ;  le  sérum 
de  mouton  ou  d*homme  ne  provoque  que  de  Falbuminurie. 

La  transfusion  pratiquée  d'un  mammifère  à  un  autre  donne  des  résul- 
tats analogues.  Le  sérum  de  tel  animal  dissout  les  globules  rouges  de  tel 
autre  ;  le  sérum  doué  de  l'activité  dissolvante  la  plus  grande  est  celui  du 
diien  ;  le  moins  actif  parait  être  celui  du  lapin.  Les  globules  aussi  pré- 
sentent une  résistance  variable,  ceux  du  chien  et  du  chat  sont  fortement 
réfractaires  ;  ceux  du  lapin  au  contraire  se  dissolvent  facilement. 

Ainsi,  les  globules  du  sang  de  lapin  transfusé  à  un  chien  disparaiss^t 
au  bout  de  quelques  minutes  ;  cette  transfusion  s'accompagne  d'hémo- 
globinurie  pendant  12  heures,  et  même  davantage. 

Il  est  hors  de  doute  que  ce  ne  sont  pas  uniquement  les  globules  da 
sang  transfusé  qui  se  détruisent,  mais  que  le  sérum  injecté  dissout  à  son 
tour  un  certain  nombre  de  globules  du  sang  de  l'animal  qui  subit  la  trans- 
fusion. En  effet,  si  l'on  injecte  à  des  lapins  (dont  les  globules  se  détrui- 
sent facilement)  du  sérum  provenant  de  l'homme  ou  du  chien,  on  déter- 
mine une  dissolution  rapide  des  globules  se  traduisant  par  Taccélération 
de  la  respiration,  la  dyspnée,  et,  si  la  dose  de  sérum  est  suffisante,  la 
mort  par  asphyxie.  Au  contraire,  le  chien,  dont  les  globules  sont  plus 
robustes,  supporte  des  injections  considérables  de  sérum  provenant  de 
l'homme,  du  veau,  etc.,  sans  présenter  aucun  de  ces  sj^ptômes;  chez 
cet  animal,  le  sérum  injecté  est  assimilé  ou  éliminé  avant  d'avoir  pu  atta- 
quer les  globules  rouges.  straus. 


Ueber  die  Transfusion  und  ihi^e  Anwendung  auf  die  Choiera  (De  la  transfanon  et 
de  son  emploi  dans  le  choléra),  thèse  inaugurale  par  Gustave  KALISGHBR.  (Ber- 
i/o,  1873,  chez  Thormann  et  Gœtach.) 

L'auteur  a  réuni  dans  sa  thèse  tous  les  cas  publiés  de  transfusion  do 
sang  dans  le  choléra.  Nous  ne  possédons  que  17  observations  assez  dé- 
taillées pour  laisser  apprécier  l'influence  de  l'opération  sur  le  résultat; 
or,  trois  fois  seulement  le  malade  a  guéri  ;  encore  dans  ces  trois  cas  heu- 
reux n'est-il  pas  évident  que  la  guérison  soit  due  à  la  transfusion 
sang  ;  c'est  peut  être  à  la  réaction  spontanée  qu'il  faut  l'attribuer. 

CH.  SCMWARTZ. 


Ueber  directe  Lammbluttransfusion  (De  la  transfusion  directe  dn  sang  d'agnetn), 
par  le  Dr  0.  BASSE,  de  Nordhausen  ;  communiqué  à  la  46«  réunion  des  aatirt- 
listes  et  médecins  allemands  à  Wiesbaden.  (Berlin,  klin,  Woobens.,  i87S,ir*47. 
24  Dor.) 


L'opération  est  d'une  exécution  facile  au  moyen  de  deux  canules  en 
verre  unies  par  un  tube  de  caoutchouc;  on  place  l'une  des  canules  dans 
la  carotide  de  l'animal  et  l'autre  dans  une  veine  de  Tavant-bras  du  ma- 
lade. 

Les  phénomènes  réactionnels  consécutifs  sont  très-intenses,  I« 
dyspnée  en  particulier  est  très-marquée.  Au  bout  d'une  demi-heure  su^ 
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vient  un  frisson  avec  tremblement  suivi  lui-même  d'un  sommeil  prolongé, 
au  réveil  duquel  le  patient  se  trouve  mieux. 

La  transfusion  a  été  pratiquée  par  l'auteur  dans  les  12  cas  suivants  : 
phthisie  pnlmonaire  (5  fois)  ;  chlorose  rebelle  (2  fois)  ;  cachexie  à  la 
suite  de  dyssenterie  et  de  fièvre  puerpérale  (i  fois)  ;  cachexie  causée  par 
rabondante  suppuration  d'une  spondylarthrocace  (l«fois);  cachexie  due 
à  un  cancer  de  l'estomac  (1  fois)  ;  anémie  aiguë  consécutive  à  des  mé- 
trorrhagies  profuses  dans  un  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta  (1  fois). 

Voici  les  résultats  :  Guérison  rapide  dans  le  dernier  cas.  —  Amélio- 
ration passagère  chez  le  cancéreux,  plus  durable  pour  l'arthrite  verté- 
brale; guérison  désirée  chez  les  deux  autres  cachectiques;  améliora- 
tion lente  pour  les  deux  jeunes  filles  chlorotiques.  Les  résultats  les  plus 
étonnants  de  l'opération  furent  obtenus  chez  les  phthisiques  :  diminution 
considérable  de  la  toux  et  de  Texpectoration ,  cessation  de  la  fièvre 
hectique,  réveil  de  l'appétit  et  des  forces,  à  tel  point  que  les  malades 
purent  quitter  le  lit  et  reprendre  leurs  occupations  après  avoir  été  dans 
l'état  le  plus  misérable  ;  les  signes  stéthoscopiques  révélaient  aussi  une 
améUoration.  j.  b. 


FaU  von  direotar  artariellar  Thierblui-Transftttion  (ObsorTation  de  transfusion 
artérieUe  directe  du  sang  d'animal),  pratiquée  à  l'hApital  Augusta,  par  le 
B'  Paul  SCHLIEP.  [Berlin.  kJin.  Wochens.,  1874,  n^  3.) 


Jeune  homme  de  28  ans,  épuisé  par  la  suppuration  et  l'albuminurie  consé- 
cutives  à  une  fracture  de  cuisse  par  arme  à  feu  datant  de  la  dernière  guerre. 
Un  premier  essai  de  transfusion  tenté  d'après  le  procédé  de  Geséllius  (  Vid. 
Rev»  se.  méd,.  II,  p.  454)  resta  infructueux,  parce  qu'à  deux  reprises,  du  sang 
coagulé  boucha  les  canules  et  le  tube.  On  réséqua  le  bout  de  la  veine  mis  en 
communication  avec  la  canule.  Il  y  eut  à  peine  de  la  fièvre  et  aucun  accident 
consécutif. 

Nouvelle  opération  15  jours  plus  tard  (le  22  décembre  187^  Cette  fois-ci 
on  pratique  encore  la  transfusion  du  sang  directement  de  la  carotide  du  mou- 
ton dans  l'artère Vadiale  du  patient,  mais  en  plaçant  sur  le  triget  du  tube  de 
communication  une  petite  seringue  construite  comme  *  ^a  pompe  stomacale 
ou  comme  un  aspirateur;  de  cette  façon  on  n'introduisait  qu'une  quantité  de 
sang  toujours  connue.  L'appareil  se  composait  en  outre  de  tubes  en  caout- 
chouc et  de  deux  canules  en  argent.  Chacun  des  tubes  aboutissait  d'une  part 
à  une  canule,  d'autre  part  à  la  seringue.  Les  canules  fermées  par  un  robinet 
sont  remplies  d'eau  distillée,  mais  celle  qui  doit  ôtre  placée  dans  la  radiale 
du  malade  présente  quelques  particularités. 

Outre  qu'elle  est  taillée  en  biseau  pour  faciliter  son  introduction,  elle  est 
munie  d'un  robinet  en  T  qui  permet  à  volonté  de  faire  écouler  au  dehors  le 
courant  sanguin  dirigé  vers  le  bras  du  patient  et  de  n'être  pas  gêné  par  les 
coagulations  pendant  que  l'opération  est  interrompue,  La  canule  placée  dans 
le  bout  périphérique  de  la  radiale  droite  est  confiée  à  un  aide.  La  seringue, 
préalablement  remplie  d'eau  pour  en  chasser  l'air,  est  entourée  de  glace  afin 
de  retarder  la  coagulation  du  sang. 

Alors  commence  l'opération  proprement  dite.  On  aspire  une  certaine  quan* 
tité  de  sang  de  la  carotide  de  l'animal,  et  on  le  fait  écouler  dans  un  bassin  en 
môme  temps  que  l'eau  contenue  dans  la  seringue.  Lorsqu'il  commence  à 
s'écouler  du  sang  artériel  pur,  on  tourne  le  robinet  de  la  canule  placée  sur 
rartère  du  patient,  et  l'on  pratique  ainsi  la  transfusion.  A  des  intervalles  de 
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5  en  6  secondes,  à  chaque  systole  on  injecte  ainsi  1t  drachmes  de  sang  sans 
éprouver  de  résistance  appréciable.  Le  malade  sent  courir  quelque  chose  de 
chaud  le  long  de  son  memhre.  On  avait  injecté  environ  deux  onces,  lorsqu'il 
se  sentit  étouffer;  en  même  temps  son  visage  était  très-rouge. On  s'empresa 
alors  de  pratiquer  une  saignée  à  Tautre  bras,  mais  elle  ne  donna  que  trèfr^m 
de  sang,  parce  que  la  médiane  basilique  avait  été  oblitérée  dans  la  préeédente 
tentative. 

A  S  onces,  l'oppression  augmenta,  la  face  pâlit  et  le  patient  accusa  doYio- 
lentes  douleurs  dans  les  reins  ;  on  tourna  le  robinet  pour  écouler  le  sang  an 
dehors.  Néanmoins  les  symptômes  inquiétants  ne  disparaissant  pas,  on  iv- 
nonça  à  aller  plus  loin.  La  main  était  légèrement  enflée,  ses  veines  étaient 
plus  visibles,  et  il  y  avait  iS  ou  3  petites  pétéchies  sur  le  côté  du  pouce. 

L'oppression  et  la  pftleur  ne  se  dissipèrent  qu'au  bout  d'une  demi-heare, 
pour  être  remplacées  par  un  frisson.  Température:  2  heures  après  ropératioa, 
^fi;  6  heures  après,  d8<».  Pouls  petit  et  rapide. 

Dès  le  jour  suivant,  les  accidents  disparurent,  mais  il  n'y  eut  aucune  emé- 
lioration  dans  l'état  du  malade.  <j.  s. 


Zur  Behandlong  der  Larynzetricturen  (Du  traitement  des  retrécissemeatt  du  la- 
rynx), par  le  Dr  y.  SGHROTTER.  Communie,  à  la  société  des  médeeins  de  Vitsie. 
(Œaterr,  Zeitschrift  A  pràktiache  Heilkunde,  n«  9»  28  févr,  1873.) 

Dans  ce  travail,  Tauteur  s'occupe  du  traitement  des  rétrécissements  con- 
sécutifs à  une  affection  grave  du  larynx,  ayant  nécessité  la  trachéotomie 
et  persistant  après  l'opération  de  façon  à  ne  point  permettre  l'enlèvement 
de  la  canule.  La  méthode  employée  est  celle  de  la  dilatation  permanente. 
A  cet  effet,  Schrotter  pratique,  à  Taide  du  laryngoscope,  le  calhétérisme 
du  larynx;  au  moyen  d'une  sonde  à  bout  coupé,  il  introduit  dans  le  rétré- 
cissement et  dans  la  fenêtre  de  la  canule  un  cône  de  caoutchouc  durci, 
ou  de  métal,  et  de  calibre  progressivement  croissant  ;  une  pince,  ap- 
propriée,  le  maintient  dans  la  canule  ;  un  fil,  fixé  à  son  extrémité  so- 
périeure,  ressort  par  la  bouche  et  n'empêche  pas  le  malade  de  prendre 
ses  aliments.  De  cette  façon,  le  malade  peut  garder  toute  une  journée  le 
cône  dilatateur  dans  son  larynx.  h.  th. 


Zur  operativen  Behandlung  der  Teleangiectasie  (Du  traitement  ehirorQicsl  à»  U 
téléangiectasie),  par  le  D'  GRUWELL,  de  Damgarten.  {Allg.  med,  CtntnUlà- 
tung,  B^  87.) 


L'auteur  modifie  l'application  de  la  double  ligature  de  la  manière  sui* 
vante.  Il  fait  passer  à  travers  la  tumeur  vasculaire,  une  aiguille  avec  un 
fil  double  dont  les  extrémités  forment  des  anses.  Après  avoir  coupé  le  Si 
près  de  l'aiguille  on  n'a  qu'à  passer  dans  les  anses  les  deux  extrémités 
ainsi  formées  et  on  peut  les  serrer  par  un  nœud  unique.  Cette  méthode 
permet  d'agir  plus  rapidement  et  plus  sûrement  en  empêchant  le  fil  d0 
se  déplacer  pendant  la  ligature.  klein. 
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Des  larges  débridementa  périostiqiies  dans  les  ostëo-périostites  douloureuses  non 
snppurées  (ostéo-pdriostite  à  forme  néyralgique},  par  OLLIER  et  A.  POUCET. 

(Gaz.  des  hôpitaux,  909.) 

Ces  ostéo-périostites  paraissent  être  de  nature  rhumatismale  ;  elles 
cèdent  généralement  aux  antiphlogistiques  et  aux  révulsifs  :  mais  elles 
sont  tellement  douloureuses  que  toutes  les  fois  que  Tos  atteint  est  super- 
ficiel, c'est  le  plus  souvent  le  tibia,  il  y  a  avantage  à  inciser  le  périoste 
pour  faire  cesser  l'étranglement  inflammatoire  qui  cause  la  douleur.  C'est 
aussi  la  meilleure  manière  de  prévenir  la  suppuration.  Il  faut  intervenir 
tôt  sous  peine  d'abcès  sous-périostique  et  même  d'ostéo-myélite. 

L.  H.  r. 


Manuel  de  médecine  opératoire,  par  J.-F.  MALOAIGNE,  huitième  édition,  par 
Léon  Le  Fort.  —  Première  partie  :  Opérations  générales.  {Paris^  Germer  Bail' 
Hère,  8«  édition,  1874,  /n-iâ,  640  pages,  319  âgures  dans  le  texte,) 

Le  livre  de  Malgaigne  est  connu  de  tous  ;  mais  la  septième  édition 
datait  de  1861  et,  pour  rester  classique,  ce  manuel  avait  besoin  d'être 
mis  au  courant  de  la  science.  C'est  cette  tâche  qu'a  remplie  M.  Léon  Le 
Fort.  Tout  en  conservant  le  texte  de  Malgaigne,  il  l'a  complété  par  la 
description  des  procédés  nouveaux  qui  ont  vu  le  jour  depuis  douze 
ans. 

Quelques  chapitres  ont  été  complètement  refaits  ;  tel  est  le  chapitre 
relatif  à  Vanesihésie  et  celui  qui  traite  de  la  cautérisation  électrique.  Tou- 
tefois, à  propos  de  la  ligature  des^artères,  nous  eussions  voulu  voir  men- 
tionner l'emploi  du  (il  de  boyau  (catgut),  préconisé  depuis  quelque  temps 
par  les  chirurgiens  anglais. 

La  question  dela/oi*5J072  des  artères^  reprise  dans  ces  dernières  années 
avec  un  certain  succès,  nous  semble  également  avoir  été  traitée  trop 
brièvement. 

Parmi  les  additions  originales  faites  par  M.  L.  Le  Fort  nous  signalerons 
le  procédé  d amputation  tibio-tarsienne  qu'il  a  imaginé  et  qui  lui  a  donné 
dans  un  cas  un  succès  remarquable.  Ce  procédé  consiste  à  respecter, 
comme  dans  le  procédé  de  Pirogoff,  les  insertions  du  tendon  d'Achille 
au  calcanéum  ;  mais,  au  lieu  de  diviser  verticalement  le  calcanéum,  on  le 
scie  horizontalement  de  manière  à  enlever  avec  l'astragale  le  plateau  qui 
porte  les  deux  facettes  articulaires  supérieures  du  calcanéum  dont  il  ne 
reste  plus  que  la  moitié  inférieure.  La  surface  de  section  horizontale  de 
cet  os  vient  s'appliquer  ensuite  naturellement  sur  la  surface  de  section 
correspondante  du  tibia,  sans  déterminer  de  tiraillement  sur  le  tendon 
d'Achille,  comme  cela  a  lieu  dans  le  procédé  de  Pirogoff  et,  ce  qui  est 
encore  plus  important,  sans  changer  la  base  de  sustentation  naturelle, 
puisque,  après  guérison,  l'opéré  marche  toijgours  en  appuyant  sur  les 
tubérosités  du  calcanéum  et  sur  la  portion  de  peau  habituée  à  supporter 
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le  poids  du  corps.  On  lira  avec  intérêt  la  description  de  ce  procédé  com- 
plétée par  plusieurs  figures  originales. 

La  partie  de  cet  ouvrage  qui  vient  de  paraître  constitue  pour  Fétudiant 
un  manuel  d'amphithéâtre,  et  les  nombreuses  planches  répandues  dans  le 
texte  en  rendant  plus  saisissantes  les  descriptions  de  Malgaigne,  rem- 
plissent une  lacune  depuis  longtemps  signalée  dans  les  précédentes  édi- 
tions. E.  D. 


On  the  treatment  of  Aractures  of  the  fémur  by  a  new  rnothod  and  apparatni  (Bb 
traitement  des  fractures  du  fômur  par  une  noiiTelle  méthode  et  un  nouvel  a^ 
pareil),  parZach.  JOHNSON,  (r/ie  Dublin  journal  of  médical  science,  août  1873.) 

Malgré  le  nombre  considérable  d*appareils  qui  existent  pour  le  traite- 
ment des  fractures  du  fémur,  Tauteur  attache  trop  d'importance  à  la 
question,  et  croit  trop  à  la  supériorité  de  la  méthode  qu'il  vient  préconi- 
ser, pour  passer  sous  silence  son  nouvel  appareil.  —  L'extension,  dit-îl, 
est  la  meilleure  position  à  donner  au  membre  lorsque  le  fémur  est  frac- 
turé, excepté,  cependant,  dans  les  fractures  du  tiers  supérieur,  ou  bieo 
lorsqu'il  y  a  une  ankylose  à  angle  droit  du  genou.  Dans  ces  deux  cas,  le 
plan  incliné  est  indispensable. 

L'appareil  de  Johnson  présente  les  avantages  suivants  : 

1®  Sa  simplicité  ; 

2'*  L'antagonisme  qui  existe  entre  l'extension  et  la  contre-extension  a 
lieu  suivant  une  ligne  droite,  parallèle  à  l'axe  du  membre.  Le  raccour^ 
cissement  est  donc  absolument  empêché,  car  les  muscles  pelvitrochan- 
tériens  ne  peuvent  plus  agir.  Cette  attelle  est  ainsi  bien  préférable  à  celle 
de  Desault,  dont  l'obliquité  lui  fait  perdre  une  grande  partie  de  sa  force; 

3^  Une  fois  l'extension  et  la  contre-extension  établies,  ces  deux  forces 
agissent  constamment.  On  sait  que»  pour  obtenir  cette  persistance,  on 
s'est  servi  de  poids  attachés  aux  pieds  du  malade,  et  tombant  hors  du 
lit  après  avoir  occupé  la  rainure  d'une  poulie.  L'auteur  remarque  com- 
bien ce  procédé  est  intolérable  pour  le  malade. 

L'appareil  se  compose  de  deux  pièces  :  Une  attelle  analogue  à  celle 
de  Desault,  s'appliquant  sur  la  face  interne  ou  externe  du  membre  et  plus 
longue  que  lui.  Légèrement  concave  en  haut»  où  elle  s'adapte  au  périnée, 
elle  est  rembourrée  à  sa  partie  supérieure  où  elle  repose  sur  le  pubis  qui 
sert  de  point  d'appui.  A  sa  partie  inférieure,  et  sur  la  face  qui  regarde  le 
membre^  elle  se  prolonge  au  delà  du  pied.  A  la  partie  inférieure  se  troure 
vissée  une  plaque  coudée  qui  donne  passage  à  une  forte  vis  qui  supporte 
la  seconde  pièce  de  l'appareil.  Celle-ci  est  une  forte  semelle  en  cuir  dis- 
posée de  façon  que  le  pied  repose  sur  elle.  Le  pied  et  l'attelle  attachés 
forment  un  tout  qui  reste  ainsi  à  la  disposition  de  la  vis. 

Le  membre  placé  dans  un  appareil  de  Scultet  peut  ainsi  subir  une  ex- 
tension et  une  contre-extension  aussi  énergiques  que  possible  et  ne  pou- 
vant subir  de  dérangement. 

Il  est  à  regretter  que  pas  une  seule  observation  ne  vienne  confirmer 
les  avantages  de  ce  nouvel  appareil,  qui  n*est  peut-être  pas  aussi  origine 
que  le  croit  son  auteur.  marca.'yo. 


L 
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ïïebar  die  Esmaroh'sche  Gonstriction  der  Glieder  sur  Erseugung  kfinstlicher  Blat- 
leere  bel  Operationen  (De  la  constriction  des  membres  recommandée  par 
Esmarcb  pour  produire  Tanémie  artificielle  pendant  les  opérations  ),  par 
LAN 6ENBECK  ;  Soc.  méd.  de  Berlin,  3  déc.  1873.  {Berlin.  kJin.  Wochens,,  1873. 
«•  52,  29  déc) 

L'auteur  se  montre  un  chaud  partisan  de  la  méthode  d'Esmarch  ;  les 
points  suivants  de  son  travail  méritent  d'être  relevés. 

Au  moment  où  l'on  vient  d'enlever  le  tube  constricteur  de  caoutchouc, 
on  voit  la  peau  du  membre  à  ce  niveau  devenir  le  siège  d'une  rougeur  si 
intense  qu'elle  semble  atteinte  d'érysipèle;  en  même  temps  il  se  produit 
une  hémorrhagie  capillaire  plus  ou  moins  abondante ,  mais  qui  ne  parait 
d'ailleurs  entraîner  aucun  inconvénient. 

L...  explique  ces  phénomènes  par  une  paralysie  passagère  des  vais- 
seaux, causée  par  le  lien  élastique. 

Dans  les  applications  multiples  de  ce  procédé,  certaines  précautions 
doivent  être  prises.  L'auteur  le  croit  d'abord  contre-indiqué  en  cas  de 
suppuration  des  membres,  parce  qu'on  pourrait  favoriser  Tintroduction 
du  pus  dans  la  circulation  ;  de  même,  quand  il  s'agit  de  tumeurs  ramol- 
lies en  voie  de  déliquescence. 

D'autre  part,  dans  les  opérations  sur  le  membre  supérieur,  la  cons- 
triction avec  le  tube  de  caoutchouc  n'est  pas  inoffensive,  parce  qu'elle 
peut  donner  lieu  à  une  paralysie  des  nerfs  médian  ou  cubital  ;  dans  deux 
cas  d'opérations  pour  pseudartbroses  humérales,  L...  a  observé  une  pa- 
ralysie des  branches  du  nerf  médian,  qui  disparut  d'ailleurs  dans  l'espace 
d'une  quinzaine;  dans  un  fait  de  nécrose  centrale  du  même  os,  il  y  eut 
une  paralysie  motrice  complète  du  médian  qui  persistait  encore  au  bout  de 
trois  semaines.  Pour  évite  de  tels  accidents,  l'auteur,  après  avoir  procédé 
à  Tenveloppement  de  l'extrémité  du  membre,  au  lieu  du  tube  de  caout- 
chouc, applique  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  bras  une  seconde  bande 
élastique  qu'il  fixe  au  moyen  d'une  épingle  ;  cettte  modification  du  pro- 
cédé d'Esmarch  n'enlève  rien  à  son  ef&cacité.  (Voy.  Rev.  des  se,  med.^ 
III,  p.  1110.)  J.  B, 


Ahcess  of  the  brain  in  an  infant  (Aboés  du  cenreau  chei  un  enfant  en  bas  ftge), 
par  Francis  WARNER.  [Brit.  med.  journ,,  18  ocL,  1873,  p,  460.) 


C'est  l'âge  du  sujet  qui  fait  Tintérèt  de  cette  observation  :  l'enfant  avait  seii  • 
lement  14  mois;  et  dans  une  statistique  de  76  cas,  le  D'  Guli  n'a  jamais  ren* 
contré  cotte  lésion  au-dessous  de  l'âge  de  4  ans.  Cet  enfant  n'avait  pas  eu  d'abcès 
de  roreille  ni  de  lésion  temporalo,  comme  cela  se  rencontre  souvent  avant 
la  formation  de  ces  abcès.  La  maladie  parut  avoir  duré  plusieurs  mois,  mais 
la  première  convulsion  n'eut  lieu  que  huit  jours  avant  la  mort. 

A.  norr.cBNiiKiM. 
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Die  ptrenchymfttSsen  Iqjectionen  Ton  Carbolft&aro  als  antipUogittichM  littil 
(Injection  d'acide  phénique  dans  les  tisins  ponr  combattre  lintlammation),  par 
G.  HÎJTER.  {CentralblaU,  1874,  n^  5,  p.  66.) 

Voici  la  méthode  de  l'auteur  :  il  injecte  2  fois,  coup  sur  coup,  le  con- 
tenu d'une  seringue  de  Pravaz  (capacité  0  gr.  9  décigr.)  d'une  solution 
d'acide  phénique  à  2  0/0,  c'est-à-dire  moins  de  0  gr.  02  de  cette  sub- 
stance. Jamais  il  n'a  vu  se  produire  la  moindre  trace  d'intoxication.  Hûter 
n'a  pas  dépassé  cette  dose,  et,  quand  il  était  nécessaire  de  continuer,  il 
ne  faisait  pas  de  nouvelle  injection  avant  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 
Il  n'y  avait  pas  d'accidents  locaux  ;  dans  aucun  cas  il  ne  s'est  produit  de 
douleur  ni  d'inflammation  au  niveau  de  la  piqûre. 

L'action  a  été  dans  presque  tous  les  cas  surprenante. 

Voici  le  résumé  de  quelques-uns  des  faits  dans  lesquels  Hilter  a  em- 
ployé ce  moyen: 

Dans  la  tumeur  blanche  du  genou  ;  injection  à  la  partie  centrale  de 
l'articulation,  de  manière  à  ce  que  la  canule  touche  le  cai*lilage.  Cessa- 
tion  de  la  douleur,  disparition  des  exacerbations  vespérales  de  la  tem- 
pérature et  surtout  diminution  rapide  du  gonflement.  Dans  les  cas  chro- 
niques, répéter  l'injection  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Adénite  subaiguë  tendant  à  la  suppuration  (bubon  de  l'aine).  Diminu- 
tion de  la  douleur,  de  la  rougeur  de  la  peau,  de  l'œdème  ;  la  glande  de- 
vient sphérique  et  disparaît  peu  a  peu  jusqu'à  la  guérison  ;  il  peut  être 
nécessaire  de  continuer  quelque  temps. 

Phlegmon  aigu  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  sous-aponévroti- 
que.  Il  faut  choisir  la  partie  périphérique,  parce  que  l'on  peut  c^mpier 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  propageront  le  médicament  dans  la  di- 
rection centrale  ;  si  la  lésion  est  très-étendue  l'on  peut  injecter  deux  se- 
ringues en  divers  endroits.  Rétraction  des  tissus  en  peu  d'heures;  aussitôt 
après  l'injection,  diminution  de  la  fièvre  et  de  la  douleur;  guérison  sans 
suppuration,  même  quand  elle  est  imminente,  pourvu  qu'elle  n'ait  pas 
commencé  à  se  produire. 

Érysipèle  traumatique,  Hiiter  a  réussi  à  le  circonscrire  en  injectant 
différents  points  de  la  circonférence  sans  oser  les  injecter  tous.  On  voit 
que  l'action  est  toute  locale» 

L'auteur  n'hésite  pas  à  déclarer  ce  médicament  le  plus  puissant  des 
antiphlogistiques,  et  dit  qu'on  ne  peut  lui  comparer  ni  la  glace  ni  b 
saignée. 

De  ces  expériences  sur  les  animaux,  l'auteur  conclut  qu'il  n'y  arien 
à  redouter  des  injections  faites  dans  le  foie  et  dans  le  poumon.  II  &ot 
éviter  l'injection  directe  dans  une  veine,  car  l'on  pouiTait  alors  voir  se 
produire  une  intoxication  phénique  aiguë.  Pour  éviter  cet  accident,  après 
que  la  piqûre  a  été  faite,  il  faut  attendre  un  peu  pour  voir  s'il  ne  s'écoule 
pas  de  sang  par  la  canule  ;  s'il  en  sort^  il  faut  enfoncer  l'aiguille  davan- 
tage. 

—  Rien  à  dire  pour  les  tumeurs  de  bonne  ou  de  mauvaise  nature,  i 
priori  l'injection  étant  cahnante  l'on  pourrait  l'essayer  contre  la  douleur. 
—  Il  faut  éviter  les  tissus  trop  vasculaires.  h.  chovppi. 
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Réfection  da  coccyx  pour  faciliter  la  formation  d'un  anoi  périnéal  dans  lec  im- 
perforations  dn  rectnm,  par  V£RN£UIL.  (Soo.  de  chir,  et  Gai.  des  hôp,,  1873, 
p.  693,  etc.) 

Yemeuil  fait  au  périnée  une  incision  médiane  jusque  sur  le  coccyx 
dont  il  isole  et  résèque  Textrémité  avec  des  ciseaux. 

Il  enlève  en  somme  un  petit  bout  de  cartilage  long  de  lOmillim.  et  par 
cela  même  détruit  les  attaches  fibreuses  ou  fibro-musculaires  corres- 
pondantes. De  la  résultent  une  petite  perte  de  substance  et  une  certaine 
laxité  des  lèvres  de  la  plaie,  deux  conditions  favorables  pour  aller  a  la 
recherche  de  Tampoule  rectale  que  Verneuil  déclare  pouvoir  atteindre 
facilement  à  une  profondeur  de  trois  centimètres.  Les  lèvres  de  Tincisioa 
rectale  que  Ton  fait  sur  la  paroi  postérieure  de  l'ampoule  sont  abaissées 
assez  facilement;  elles  doivent  toujours  être  réunies  avec  soin  aux  lèvres 
de  la  peau  par  plusieurs  points  de  suture,  sous  peine  de  phlegmon  ster- 
coral. 

Les  membres  de  la  société  de  chirurgie  accueillent  avec  faveur  cette 
pratiqile  nouvelle,  qui  s'est  montrée  très-avantageuse  dans  les  cas 
rapportés  par  son  inventeur.  Elle  aura  l'avantage  immense  de  permettre 
d'atteindre  métbodiquemehty  par  la  voie  périnéale,  bien  des  ampoules 
rectales  imperforées,  jusqu'ici  jugées  inaccessibles  par  cette  voie  et 
traitées,  ou  bien  par  une  dangereuse  ponction  a  l'aveuglette,  ou  par  l'ou- 
verture de  rS  iliaque.  l.  h.  f. 


Excision  of  thethyroid  gland  (De  l'excision  de  la  glande  thyroïde),  par  Patrie k- 
Hiron  WATSON.  (Edinburgh  médical  journal,  1873,  sept.,  p.  25S.) 

On  sait  que  l'excision  de  la  glande  thyroïde,  en  cas  de  goitre,  est  une 
des  opérations  tes  plus  dangereuses  qui  puissent  se  pratiquer  dans  cette 
région,  au  point  que  bon  nombre  de  chirurgiens  la  proscrivent  absolu- 
ment. Le  volume  et  le  nombre  des  artères  du  corps  thyroïde  rendent,  en 
effet,  son  extirpation  très-pénible  et  exposent  le  chirurgien  à  voir  son  ma- 
lade mourir  d'hémorrhagie  entre  ses  mains. 

L'auteur  fut  amené  à  revenir  de  cette  opinion  par  suite  d'un  cas  où 
l'extirpation  d'une  partie  de  la  glande  thyroïde  put  se  faire  (non  sans 
diflicullé  d'ailleurs)  grâce  à  la  ligature  préalable  de  l'artère  thyroïdienne 
correspondante.  Il  songea  dès  lors  à  étendre  ce  procédé  à  l'ablation  du 
corps  thyroïde  en  entier,  et  ne  tarda  pas  à  trouver  l'occasion  de  prati- 
quer cette  opération. 

Voici  comment  se  fait  cette  excision.  Après  avoir  sectionné  sur  la  ligne 
médiane  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  juste  dans  l'interstice 
des  stemo  et  thyro-hyoïdiens,  il  met  à  nu  la  glande  thyroïde,  puis  décol- 
lant avec  son  doigt  la  tumeur,  il  reconnaît  aux  quatre  angles  supérieurs 
et  inférieurs  du  corps  thyroïde  le  groupe  des  vaisseaux  qui  viennent  s*y 
rendre.  Une  aiguille  de  Deschamps  est  passée  sous  le  faisceau  artério- 
veineux  et  une  ligature  posée.  Ainsi  procède-t-il  pour  les  quatre  artères 
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thyroïdiennes.  Cela  fait,  F  extirpation  de  la  glande  devient  facileietVon 
n*est  plus  inquiété  par  l'abondance  des  hémorrhagies. 

A  Tappui  de  cette  méthode,  Fauteur  cite  quatre  cas  d'ablation  de  la 
thyroïde  suivis  de  guérison.  Le  dernier  paraît  être  un  cas  de  goitre  exo- 
phthalmique  avec  battements  des  carotides,  bruit  de  souffle  et  frémisse- 
ment au  niveau  de  la  tumeur.  Malgré  ces  conditions  défavorables,  et 
bien  qu'il  y  ait  eu  un  semblant  de  récidive,  la  guérison  fut  obtenue. 

H.  RENDU. 


De  reztirpation  complète  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  gottre  snlbeut, 
cystique  ou  parenchymateuz  ;  opération  suivie  de  succès,  par  MICHEL.  \pu. 
hehd.  de  méd.  et  de  chîr.,  4873,  p.  699.) 

c  L'extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde  doit  reprendre  son  rang  es 
médecine  opératoire,  quand  la  vie  d'un  malade  est  menacée;  elle  jouit  ai 
France  d'un  discrédit  immérité.  » 

Telle  est  là  substance  desconclusionsde  l'auteurquinedonnequ'uneopé- 
ration  nouveUeetpersonneUe,Desault  et  Hedenus  [Dict.  de  chir,  de  Samuel 
Cooper)  ont  posé  les  principales  règles  à  observer  dans  l'opération  afin 
de  se  rendre  maîti*es  du  sang.  Michel  à  son  to&r  réédite  leurs  préceptes, 
mais  en  précisant  davantage. 

1<»  Il  dissèque  les  téguments  avec  les  muscles  cléido-hyoîdiens,  mais 
laisse  le  muscle  sterno-thyroïdien  sur  la  tumeur,  pour  la  protéger  d'abord 
et  pour  être  ensuite  sacrifié  avec  elle. 

2*'  Il  recherche  méthodiquement  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  thy- 
roïdiens supérieurs,  jette  dessus  deux  ligatures  éloignées  et  solides,  et 
coupe  dans  l'intervalle.  S'il  peut  commencer  et  continuer  l'énucléfttioD 
des  bords  de  la  tumeur  sans  couper  ces  vaisseaux  de  suite,  il  réserve 
leur  section  pour  plus  tard,  dans  la  crainte  de  voir  ses  ligatures  glisser. 
Quoi  qu'il  fasse,  les  progrès  de  l'énucléation  doivent  le  conduire  près  des 
vaisseaux  inférieurs  latéraux  et  médians  qu'il  traite  comme  les  supé- 
rieurs. 

8®  Enfin,  il  détache  le  corps  thyroïde  de  ses  adhérences  normales  aux 
côtés  de  la  trachée  et  du  larynx.  11  ne  recommande  peut-être  pas  assezde 
se  mettre  en  garde  à  ce  moment  contre  l'ouverture  possible  des  voies 
aériennes.  l.  h.  f. 


0eber  die  Extirpation  ausgedehnter  Zungencarcinome  von  dor  Regio  sapn- 
fayoldea  ans  (Extirpation  de  cancers  de  la  langue  parla  région  sus-hyoïdienne), 
par  Th.  BILLROTH.  (Arc2i/K.  /.  klin.  Chirurgie,  XVI^  vol.,  1«  fasc.,im,  p.  !•• 

Cloquet  le  premier  tenta  l'extirpation  de  la  langue  par  la  région  sus- 
hyoïdienne,  en  1827.  Mirault,  de  Morgan,  Nunneley,  moins  hardis,  se 
contentèrent  de  passer  des  fils  ou  une  anse  galvanique  par  la  région 
sous^maxillaire  pour  faire  la  ligature  ou  l'amputation  au  galvanocaus- 
tique  de  la  partie  malade.  Regnoli  et  Giamattei  modifièrent  la  méthode 
de  Cloquet  et  mirent  en  exécution  des  procédés  peu  différents  de  celui 
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que  Billroth  préconise.  Ce  chirurgien,  en  1861,  enleva  un  cancer  du 
plancher  de  la  bouche  et  de  la  face  inférieure  de  la  langue  par  le  moyen 
d'une  incision  étendue  d'une  artère  faciale  à  l'autre.  Mécontent  des  résul- 
tats de  ce  procédé,  qui  ne  donne  pas  assez  de  place  pour  opérer  à  Taise, 
il  essaya,  en  1870,  avec  Czerny,  une  nouvelle  opération  qu'il  abandonna 
depuis  pour  adopter  les  règles  suivantes  : 

1"*  Avant  l'opération,  les  soins  les  plus  minutieux  doivent  être  apportés 
au  nettoyage  des  dents  et  de  la  bouche  :  un  aide  doit  débarrasser  les 
dents  de  leur  tartre,  la  langue  de  tout  enduit  muqueux,  en  y  consacrant 
plusieurs  longues  séances  ; 

2^  L'incision  doit  être  assez  étendue  pour  découvrir  la  langue  presque 
jusqu'à  l'épiglotte  ; 

3^  On  ne  doit  séparer  la  langue  de  ses  insertions  aux  maxillaires  que 
dans  l'étendue  nécessaire  pour  entraver  le  moins  longtemps  possible  les 
fonctions  de  déglutition  ; 

i"*  On  doit  pouvoir  séparer  le  maxillaire  de  son  périoste  et;  d'auti*e 
part,  ne  pas  trop  s'écarter  de  la  symphyse,  pour  pouvoir  commodément 
sectionner  les  muscles  géni  ; 

S""  On  doit  fixer  à  l'angle  de  la  plaie  la  muqueuse  du  moignon,  afin  de 
faciliter  au  malade  la  déglutition  des  mucosités  pharyngiennes. 

Voici  le  procédé  opératoire  qui  lui  paraît  réunir  ces  indications: 

Le  malade  endormi,  on  fait  une  incision  en  fer  à  cheval,  dont  la  partie 
moyenne,  de  5  à  6  centimètres,  longe  le  bord  de  la  mâchoire,  et  dont  les 
branches  soient  longues  de  3  centimètres  chacune.  On  s'attaque  alors 
au  périoste  que  l'on  détache  de  la  face  interne  du  maxillaire,  et  on  sec- 
tionne les  muscles  qui  s'insèrent  aux  apophyses  géni  ;  on  ouvre  la  cavité 
buccale  ;  on  enlève  ou  on  épargne  la  glande  sous-maxillaire,  ce  qui  a  peu 
d'importance  ;  on  évite  surtout  de  couper  les  muscles  styloglosse  et  hyo- 
glosse,  autant  que  faire  se  peut.  On  chei*che  les  artères  linguales  vers  la 
grande  corne  de  l'os  hyoïde  et  on  les  Ue  ;  on  attire  la  langue  par  la  plaie 
et  on  la  coupe  faisceau  musculaire  par  faisceau.  On  recherche  s'il  existe 
des  ganghons  malades  pour  les  extirper,  on  lie  les  vaisseaux  qui  sai- 
gnent ;  on  suture  en  avant,  à  la  plaie  du  plancher  buccal,  la  muqueuse 
du  moignon,  et  on  réunit  la  partie  moyenne  seulement  de  l'incision 
cutanée.  L'opéré  est  placé  sur  son  séant  ;  on  le  nourrit  à  la  sonde  œso* 
phagieone  ;  il  peut  boire  parfois  môme  aussitôt  après  l'opération. 

Sur  8  opérés,  Billroth  a  obtenu  jusqu'à  présent  6  guérisons,  4  morts, 
dont  3  par  diphthérie  de  la  plaie,  complication  des  opérations  diirurgi- 
cales  jusqu'alors  inconnue  à  Vienne.  Il  a  revu  au  bout  de  18  mois  un  de 
ses  opérés  qui  ne  présentait  pas  de  traces  de  récidive. 

PAUL  BBROSR. 


Expériences  sur  l'emploi  de  la  galvanocanstie  dans  les  opérations  chirargioales, 
note  de  MM.  LE6R0S  et  ONIMÏÏS.  (Compt.  rend,  de  l'Acad,  des  sciences,  8  déc. 
1873.) 

Les  expériences  rapportées  dans  cette  note  montrent  combien  les 
escarres  galvanocaustiques  enfermées  dans  la  cavité  péritonéale  sont 
susceptibles  de  se  résorber  sans  aucune  suppuration.  MM.  Legros  et  ' 
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Onimus  ont  enlevé  sur  des  chiens  et  sur  des  rats  des  portions  considé* 
râbles  du  foie,  sans  hémorrhagie,  sans  symptômes  ictériques consécutifs, 
sansaucunaccidentducôté  du  péritoine.  Lesmêmes  opérations,  pratiquée 
sur  le  rein,  ont  donné  les  mêmes  résultats  toutes  les  fois  que  les  bassinets 
n^ont  pas  été  ouverts,  car  dans  ce  dernier  cas  le  suintement  de  l'urine 
dans  le  péritoine  produit  rapidement  la  mort  de  Tanimal.  Des  expérience 
du  même  genre  prouvent  Tinnocuité  desescarres  galvanocaustiques  dans 
les  cavités  pleurales.  u.  duval. 


Observations  diverses. 

Two  cases  of  dislocation  of  tlîe  bip  rednced  by  tbe  american  metbod  of  raanips- 
lation  (Deux  cas  de  luxation  de  la  banche,  réduite  par  la  métbode  améxieaîiie 
de  manipulation),  par  Hector  GAMERON.  {Glasgow  med,  Joara,,  aoûL  1873, 
p.  *44.) 

I.  —Luxation  iliaque  datant  de  17  jours.  Réduction  à  la  première  ten- 
tative. 

Le  blessé  était  âgé  de  16  ans,  on  fit  deux  tentatives  inutiles  d'extension, 
le  1«  et  le  13«  jour. 

La  réduction  fut  obtenue  le  17*  de  la  manière  suivante  :  après  chlorofor- 
misation  complète,  la  jambe  fut  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  l'abdo- 
men, puis  on  imprima  au  membre  un  mouvement  complet  d* abduction  el  de 
rotation  en  dehors. 

IL  —  Cas  de  luxation  ischio-pubienne  récente.  Réduction. 

Homme  de  42  ans.  <r  Je  fléchis  le  membre  aussi  complètement  que  possible, 
je  le  portai  légèrement  en  abduction,  puis  fortement  dans  la  rotation  en  de- 
dans. Le  résultat  fut  de  porter  la  tète  fémorale  de  la  fosse  ovale  non  dans 
la  cavité  cotyloïde,  mais  dans  Téchancrura  sacro-sciatique. 

La  flexion,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  (qui  d'ordinaire  reportent 
si  aisément  la  tète  vers  racctabulum  dans  le  cas   de  luxation  en  haut  et  ea 
orrière)  la  ramenèrent  dans  la  fosse  ovale.  L'exacte  répétition  de  la  m^e 
suite  de  mouvements  la  replaça  dans  réchancrure  sciatique,  et  comme  pré- 
cédemment en  essayant  de  la  réduire  de  cette  position,  je  reportai  la  tête  du 
fémur  dans  la  fosse  ovale.  L*ayant  de  nouveau  replacée  dans  Téchancrare 
sciatique,  j'appliquai  mon  pied  sur  le  périnée  et  je  joignis  l'extension  à  mes 
mouvements;  aussitôt  la  tète  glissa  dans  la  cavité  cotyloîde.  Tout  se  passa  ea 
un  temps  très-court  en  raison  de  Textrôme  facilité  avec  laquelle  la  tôte  chan- 
geait de  place.  Le  malade  guérit  bien.  » 

L* auteur  fait  suivre  ces  deux  observations  de  quelques  réflexions.  Il 
pense  que  si  dans  la  luxation  en  haut  et  en  arrière  la  flexion  doit  être 
complète,  dans  la  luxation  ischio-pubienne  il  vaudrait  peut-être  mieux  ce 
pas  fléchir  la  cuisse  sur  le  tronc  beaucoup  au  delà  de  Fangle  droit,  car 
toute  flexion  plus  prononcée  a  pour  effet  de  porter  la  tête  aurdessoufi  de 
la  cavité  cotyloîde^  et  déjà  la  tête  est  située  trop  bas.  m.  r. 
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Qnelfiaes  considérations  tar  les  anéTrysmes  spontanés  do  l'artôro  azillaire,  par 

BRUSQUE.  [Thèse  de  Paris,  1873.) 

La  seule  partie  de  cette  thèse  qui  mérite  d'être  signalée  est  une  obser- 
vation de  guérison  d'un  anévrysme  axillaire  par  la  compression  directe 
au  moyen  d'un  appareil  spécial.  ^ 

Observati'on.  —  Homme  de  52  ans  :  L'anévrysme  paraît  s'être  développé  en 
partie  sous  rinfluence  de  la  pression  d'une  béquille  sur  Tarière  5  mois  envi- 
ron avant  le  début  du  traitement.  Tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon, 
avec  tous  les  signes  physiques  des  anévrysmes,  causant  des  irradiations  dou- 
loureuses très-vives  dans  le  membre  supérieur  correspondant  et  une  gène 
notable  de  la  circulation  en  retour.  —  Le  malade  refuse  la  ligature  de  la 
sous-clavière  et  no  peut  supporter  la  compression  indirecte.  On  confectionne 
alors  un  appareil  spécial  à  deux  pelotes,  l'une  reposant  sur  le  moignon  de 
l'épaule;  l'aulre,  portée  par  un  ressort,  et  allant  comprimer  la  tumeur,  qu'elle 
déborde  en  tous  sens.  Du  15  février  au  2  avril,  la  compression  est  maintenue 
sans  effet  bien  notable;  le  2  avril  1871  on  enlève  la  pelote  pour  lui  faire  su- 
bir une  réparation,  et,  dès  le  surlendemain,  le  malade  est  pris  des  symp- 
tômes d'une  oblitération  artérielle  subite.  On  craignit  la  gangrène  du  mem- 
bre, mais  bientôt  la  circulation  reprit,  quoique  faiblement  ;  deux  accidents 
semblables  se  produisirent  encore  les  jours  suivants  ;  puis  toute  pulsa- 
tion ayant  cessé  dans  la  tumeur,  la  circulation  dans  le  membre  étant  restée 
suffisante,  on  replaça  l'appareil  compresseur  pour  15  jours,  au  bout  desquels 
la  guérison  parut  complète.  Deux  ans  après  il  n'existait  plus  de  traces  de  la 
tumeur. 

Il  est  fâcheux  que  Tauteur  n'ait  pas  indiqué  l'origine  de  cette  observa- 
tion, qui  est  un  exemple  curieux  de  guérison  spontanée  d'un  anévrysme 
axillaire,  due  probablement  au  déplacement  des  caillots  dans  la  poche 
sous  TinQuence  des  violences  exercées  par  l'appareil. 

Dans  tous  les  cas  il  nous  semble  difiiciie  de  mettre  ce  succès  sur  le 
compte  de  la  compression  directe  plutôt  que  sur  celui  de  la  malaxation. 

PAUL  BERGER. 


De  la  création  d'an  vagin  artificiol  ot  dos  sniios  éloignéos  do  cotto  opération, 
par  H.  le  professeur  DOLBBAU.  {Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  15  février  1874.) 

Cette  note  contient  l'histoire  très-intéressante  d'une  jeune  fille  traitée 
en  1866,  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  une  absence  congénitale  du  vagin^  dans  le 
service  de  Jobert,  suppléé  par  &L  Dolbeau. 

La  jeune  fille,  figée  de  quinze  ans,  non  réglée,  éprouvait  chaque  mois  des 
accidents  graves  —  douleurs  lombo-abdominales  très-vives,  nausées,  vomis- 
sements, fièvre  —  qui  firent  un  instant  craindre  une  terminaison  funeste. 
Le  médecin  traitant  constata  que  ces  accidents  étaient  dus  à  un  vice  de  con- 
formation congénital  des  parties  sexuelles,  et  la  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
dans  les  premiers  mois  de  Tannée  1866. 

Cette  jeune  fille  possédait  une  vulve  normale  avec  une  membrane  hymen 


768  HEVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

pourvue  d*un  petit  oriûce  central,  mais  derrière  laquelle  il  n'existait  pts  de 
prolongement  vaginal. 

M.  Dolbeau  ne  donne  pas  ici  la  situation  exacte  de  la  vulve,  mais  la  BEoite 
deTobservation  indique  qu'elle  occupe  la  place  du  périnée  et  qu'elle  est  très- 
peu  distante  de  rorifice  anal. 

Le  toucher  rectal,  le  palper  abdominal,  prouvèrent  que  Turèthre  et  le  rectom 
étaient  accolés  dans  une  longeur  de  quatre  centimètres  environ  ;  qu'une  tu- 
meur existait  au  delà  de^et  aocoloment,  à  six  centimètres  environ  de  l'anus  ; 
que  le  vagin  faisait  défaut  ;  que,  cependant,  sa  portion  cervicale  existait  pro- 
bablement. 

M.  Dolbeau  pensa  qu'il  était  urgent  d'intervenir. 

Il  incisa  le  périnée,  comme  pour  la  taille  prérectale  de  Nélaton,  décolla 
Turèthre  d'avec  le  rectum ,  et  parvint  sur  la  tumeur,  qu'il  ouvrit. 

D'après  les  indications  qui  se  trouvent  plus  loin,  la  vulve  occupant  le  pé- 
rinée A  probablement  été  intéressée  dans  l'incision  périnéale. 

La  tumeur  était  formée  par  le  col  do  Tutérus  entouré  de  caillots  saur 
guins. 

Les  caillots  s'écoulèrent.  La  suppuration  du  canal  artificiel  se  fit  sans  80> 
cidents  graves.  On  n'eut  recours  ni  aux  canules,  ni  aux  mèches.  On  aban- 
donna pour  ainsi  dire  à  lui-môme  le  conduit  qu'on  avait  créé.  Tous  les  deux 
jours  le  toucher  vaginal  fui  pratiqué.  Cette  exploration  permit  de  constater 
le  resserrement  des  parois  du  nouveau  vagin,  surtout  au  niveau  des  parties 
profondes. 

Plus  d'un  mois  après  l'opération,  la  malade  n^avait  pas  vu  ses  règles  ap- 
paraître. Avant  qu'une  seconde  époque  fût  arrivée,  la  jeune  fille  quittait  l'hô- 
pital. 

Un  mois  plus  tard  elle  y  rentre.  Le  canal  vaginal  est  conservé  en  avant, 
mais  dans  la  partie  postérieure  ou  cervicale  il  se  réduit  à  un  trajet  fistolenz; 
le  doigt  ne  peut  être  introduit  jusqu'au  col. 

La  jeune  lille  étant  plongée  dans  le  sommeil  anesthésique,  on  dilate  avee 
le  doigt  tout  le  trajet  vaginal  eton  arrîve  jusqu'à  l'utérus. 

Puis  le  vagin  est  maintenu  élargi  avec  un  gros  cylindre  en  étain,  cylindre 
que  la  malade  introduit  elle-même  chaque  matin. 

Le  18  août  les  règles  reparaissent. 

Le  4  octobre,  le  vagin  reste  perméable^  on  peut  y  introduire  deux  doigts. 

La  deuxième  période  de  cette  observation  est  postérieure  de  six  années. 
En  mars  1872,  l'opérée  bien  portante,  bien  réglée,  désirant  se  marier,  vient 
adresser  à  M.  Dolbeau  ces  questions  :  «  Puis-je  devenir  enceinte  et  pourrais- 
je  accoucher?  » 

Pour  répondre  à  ces  questions,  M.  Dolbeau  fait  un  examen  complet  et  con- 
state que  la  vulve  normale,  quoique  située  un  peu  trop  en  arrière,  est  l'entrée 
d'un  canal  muqueux  qui  commence  là  où  devait  exister  le  périnée,  et  per^ 
met  d'introduire  facilement  l'index  et  le  médius  r.éunis.  Le  c«ial  est  long  de 
5  centimètres  environ,  son  extrémité  supérieure  fibreuse  va  se  rétrécissant 
et  se  termine  par  un  oriûce  à  travers  lequel  le  doigt  ne  peut  pénétrer,  mais 
qui  donne  passage  à  un  hystéromètre  dans  une  longeur  de  trois  à  quatre  cen- 
timètres. 

Le  toucher  rectal  montre  que  Putérus  est  à  sa  place. 

Le  résultat  de  la  consultation  fut qu'en  cas  de  grossesse  rien  ne  sem- 
blait s'opposer  à  la  migration  de  l'enfant. 

En  novembre  1873,  la  jeune  femme,  au  bout  de  sept  mois  de  grossesse, 
était  au  travail  de  parturition. 

L'orifice  fibreux,  rétréci,  cicatriciel,  de  la  portion  supérieure  on  profonde 
du  canal  vaginal  artificiel  ne  se  dilatait  pas  et  opposait  un  obstacle  infran- 
chissable au  passage  du  fœtus  qui  le  repoussait  au  devant  de  lui. 

M*  Dolbeau  dut  pratiquer,  avec  un  lithotome  double,  un  débridemont  bilsté- 
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rai  de  l'orifice  rétréci,  et  Texpulsion  d'un  fœtus  mort  eut  Heu,  quarante-huit 
heures  environ  après  le  commencement  du  travail. 

Les  règles  sont  revenues  le  25  janvier  1874. 

En  un  mot  le  coït  et  la  fécondation  ont  pu  avoir  lieu  au  moyen  du  vagin 
artificiel,  et  il  est  probable  que  raccouchement  eût  été  plus  facile  si  on  avait 
maintenu  la  dilatation  de  la  portion  cemcale  du  vagin. 

BOGUByONTAINB. 


Imperforationfl  du  vagin,  par  le  D'  VENOT.  (Bordeaux  méd,,  n«  62,  1873.) 


Une  jeune  fille  de  15  ans  n'avait  pas  encore  eu  ses  règles,  mais  depuis 
quelque  temps  elle  souffrait  chaque  mois.  A  l'examen,  le  D'  Yenot  voit 
un  hymen  bombé  ,  imperforé,  offrant  au  toucher  la  sensation  de  résis- 
tance d'un  abcès  à  point.  A  l'incision,  il  s'écoule  un  flot  do  sang.  Quelcjues 
injections  suffirent  pour  calmer  un  peu  d'inflammation  vaginale  ;  depuis, 
l'enfant  se  porte  fort  bien. 

Une  autre  femme,  âgée  de  25  ans,  mariée  depuis  deux  ans,  se  plaignait  de  ne 
pouvoir  accomplir  la  copulation.  A  Texamen,  le  D'  Yenot  trouvait  :  la  por- 
tion antérieure  de  la  vulve  normale,  les  grandes  lèvres  ayant  leur  volume 
ordinaire  en  avant,  mais  s'effaçant  bientôt;  absence  complète  d'orifice  vul- 
vaire  ;  le  plan  périnéal  se  continue  jusqu'au  bulbe  et  obture  absolument  le 
vagin.  Un  petit  trou,  dans  lequel  on  ne  peut  engager  le  plus  mince  stylet,  a 
suffi  pour  l'écoulement  menstruel  qui  n'a  jamais  été  entravé. 

M.  Yenot  fit  l'opération  suivante  :  A  deux  centimètres  au-dessous  du  méat 
ùrinaire,  et  sur  la  ligne  médiane,  il  tenta  do  pénétrer  par  ponction  avec  un 
bistouri  droit  ;  après  avoir  traversé  une  épaisseur  de  tissus  d'un  centimètre 
et  demi  environ,  il  sentit  que  la  pointe  entrait  dans  une  cavité,  qui  était  le 
vagin.  En  introduisant  le  doigt  dans  l'ouverture  artificielle,  le  médecin  put 
reconnaître  qu'il  avait  traversé  la  peau,  un  plan  musculaire,  une  forte  lame 
aponévrotique,  enfin  la  muqueuse  vaginale;  cette  dernière,  s'éloignant  assez 
haut  de  la  facu  antérieure  du  rectum,  gagnait  le  bulbe,  en  laissant  en  arrière 
un  espace  triangulaire  considérable.  M.  Yenot  débrida  encore  un  peU;  plaça 
une  éponge  pour  dilater  encore  l'ouverture,  et  au  bout  do  8  jours  on  pouvait 
introduire  un  spéculum  de  petit  calibre;  le  vagin,  le  col  utérin  étaient  en  par- 
fait élat.  HENRI  UUCHARD. 


^«iises,  faites 
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HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


ANALYSES. 


Article  «  Service  de  santé  militaire  »  da  Dictionnaire  encyclopédkpie  d» 
sciences  médicales,  par  6.  MORACHE.  (2«  série,  t.  vril,  pp.  73  à  âat.  - 
1874,  MassoD  et  P.  Asselin,) 

Cet  article  est  un  exposé  aussi  complet  que  possible  de  Thistoire 
de  Tassistance  médicale  dans  les  armées  françaises  depuis  Torga- 
nisation  des  armées  permanentes  jusqu'à  nos  jours.  L'auteur  a 
même  cru  devoir  fournir  quelques  indications  historiques  sur  le 
fonctionnement  de  ce  même  service  dans  les  armées  de  l'antiquité, 
dans  l'armée  romaine  en  particulier. 

En  France,  il  n'existait  pas  de  service  médical  régulier  dans  les 
armées  du  moyen  âge,  mais  seulement  quelques  médecins  atta- 
chés à  la  maison  des  princes  ou  des  seigneurs.  Sully,  et  plus  tard 
Richelieu,  furent  les  véritables  créateurs  du  service  médico-mi- 
litaire. A  partir  du  règne  de  Louis  XIV,  les  ordonnances  relatives 
à  son  fonctionnement  se  succèdent  à  courtes  échéances  ;  Fauteur 
a  cru  devoir  insérer  dans  son  mémoire  quelques  extraits  des  plus 
saillantes  d'entre  elles,  vraisemblablement  dans  le  but  de  les  sau- 
ver de  l'oubli,  car  enfouis  dans  de  fort  anciens  recueils,  ces  do- 
cuments sont  généralement  peu  connus.  Il  en  ressort  que  si  quel- 
ques progrés  ont  été  accomplis  depuis  lors,  cependant  ils  sont 
moins  absolus  que  nous  ne  l'imaginons  volontiers  ;  il  est  certain 
que  l'ordonnance  du  29  juillet  1788  tranche  certaines  questions 
encore  aujourd'hui  pendantes,  précisément  parce  que  cette  ordon- 
nance, promulguée  à  la  veille  de  la  Révolution,  ne  fut  jamais  com- 
plètement appliquée. 

L'auteur  suit  le  service  de  santé  pendant  les  grandes  guerres  de 
la  Révolution  et  de  l'Empire.  Un  instant  pourvu  de  grandes  attri- 
butions par  la  confiance  de  l'Assemblée  nationale,  il  vit  peu  à  peu 
disparaître  son  indépendance  avec  le  progrès  croissant  du  corps 
administratif,  son  constant  antagoniste,  et,  au  début  de  la  Restau- 
ration, fut  l'objet  de  mesures  peu  hbérales.  La  période  de  1825  â 
•  -f^rquée  dans  l'histoire  de  la  médecine  militaire  par  quel- 
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ques  réorganisations  incomplètes  et  l'institution  des  hôpitaux  d'in- 
struction. Au  moment  où  éclatait  la  Révolution  de  1848,  plusieurs 
projets  étaient  à  l'étude  ;  ces  travaux  aboutirent  par  la  promulga- 
tion du  décret  du  3  mai  1848,  émancipant  le  corps  de  santé  de  la 
tutelle  administrative.  Des  influences  sans  doute  puissantes  firent 
traîner  en  longueur  sa  mise  à  exécution,  et  on  parvint  à  le  faire 
disparaître,  sans  toutefois  l'abroger  législativement. 

Le  23  mars  1852,  un  décret  présidentiel  réglait  définitivement 
toutes  les  questions  pendantes  en  resserrant  davantage  les  liens  qui 
unissent  le  service  médical  au  service  administratif;  il  est  encore 
en  vigueur  aujourd'hui;  quoique  modifié  par  le  décret  du  23  août 
1859  relatif  à  la  fixation  des  cadres,  celui  du  18  juin  1860  sur  l'as- 
similation aux  grades  mihtaires  conférée  aux  médecins. 

Après  avoir  terminé  cette  partie  historique,  l'auteur  passe  suc- 
cessivement en  revue  les  questions  du  recrutement  du  corps  de 
santé,  celui  de  son  fonctionnement  dans  les  hôpitaux,  les  ambu- 
lances, les  régiments.  M.  Morache  ne  cherche  pas  à  dissimuler  la 
situation  :  il  établit  que,  par  suite  de  l'indifférence  des  gouverne- 
ments et  du  public  pour  une  question  dont  dépend  cependant  la  vie 
de  milliers  d'hommes,  la  France  est  de  beaucoup  le  pays  le  plus 
arriéré  comme  organisation  du  service  médical  des  armées.  Cette 
situation  se  traduit  par  une  mortalilé  tout  exceptionnelle  sévissant 
sur  les  ambulances  en  temps  de  guerre,  par  une  diminution  con- 
sidérable des  effectifs  utilisables  de  l'armée. 

L'intérêt  bien  entendu  du  pays  et  de  son  armée  devrait  nous 
conduire  à  modifier  ces  institutions  en  prenant  pour  modèle  les  or- 
ganisations des  armées  étrangères,  dont  l'auteur  donne  un  exposé 
assez  court,  mais  complet  cependant.  Gomme  questions  accessoires 
il  étudie  la  convention  de  Genève  dans  son  application  et  ses  con- 
séquences, beaucoup  moins  étendues  qu'on  ne  le  croit  générale- 
ment; enfin  il  indique  rapidement  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  so- 
ciétés de  secours  et  l^assistance  civile  en  temps  de  guerre. 

M.  Morache  a  cherché  à  éviter  un  double  écueil,  celui  do  tomber 
dans  la  polémique  et  celui  de  venir,  après  tant  d'autres,  proposer 
un  plan  d'organisation.  Dans  son  travail,  il  a  cherché  à  mettre  lo 
lecteur  à  même  de  juger  lui-même  et  de  déduire  les  conséquences 
qui  semblent  logiques.  cartaz. 


Vortrâge  ûber  das  MUitâr-Sânitâtswesen  im  Fall  eines  Krieges  in  don  Âr- 
meen  Russlands,  Deutschlands,  Œsterreichs,  Amerikas,  FrankreichS;  ge- 
halten  in  der  Nicolaî-militair-Âkademie  zu  St-Petersbnrg  (Conférences  snr 
Torganisation  dn  service  de  santé  militaire  en  cas  de  gnerre  dans  les  ar- 
mées russes ,  allemandes,  autrichiennes,  américaines  et  françaises,  faites 
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à  r  Académie  militaire  Nicolas  de  Saint-Pétenbonrg),  par  le  lieutenaiift-cdlA- 
nel  d' état-major  EkSEl!iEAm?,{Sl''Petersburger  mediciaiscbe  Zeitschr^ 
4  et  5«  fasc.  1812,  p.  381.) 

Ces  conférences ,  faites  primitivement  en  langue  russe  par  le 
colonel  Hasenkampf,  ont  été  traduites  et  publiées  en  allemand  par 
le  médecin  russe  D'  Grimm.  L'auteur  envisage  successivemâDt 
pour  les  différentes  armées  ci-dessus  énumérées  :  l*  le  caractàe 
général  du  service  de  santé  ;  2"*  les  différentes  organisations  sani- 
taires en  campagne  ;  3»  la  quantité  d'efforts  produits  et  de  résultats 
réalisés;  4^  le  fonctionnement  sanitaire  sur  le  champ  de  bataille 
lui-même  et  en  arrière  de  Tarmée. 

Nous  envisagerons  particulièrement  la  partie  de  ce  volumineux 
mémoire  qui  a  trait  à  Tarmée  russe  et  aux  formations  qu'elle  opère 
en  ce  moment  avec  activité. 

Le  service  de  santé  militaire  russe  se  divise  :  1*  en  service  mobile 
sous  le  feu;  2f  service  mobile  jusqu'aux  établissements  de  secours; 
3**  service  fixe  ;  4**  service  de  réserves  et  d'approvisionnements.  — 
L'armée  russe  est,  suivant  l'auteur,  la  première  où  des  lazarets  de 
marche  sont  incorporés  aux  corps  de  troupes  eux-mêmes  et  nra 
indépendants  d'elle,  et  dirigeables,  suivant  les  besoins,  sur  telle 
ou  telle  partie  de  l'armée.  Les  services  médicaux  régimenlaires 
suffisent,  dans  l'organisation  actuelle,  à  un  établissement  de 
36  lits  par  régiment  d'infanterie,  12  lits  par  bataillon,  régimeatde 
cavalerie  ou  brigade  d'artillerie,  4  lits  pour  le  bataillon  de  ponton- 
niers et  le  parc.  De  la  sorte,  une  division  d'infanterie,  avec  son 
artillerie,  peut  établir  un  lazaret  de  156  lits,  qui  s'élève  même 
à  180,  dans  le  cas  où  l'on  y  joint  un  bataillon  de  chasseurs  et  un 
régiment  de  cavalerie. 

Ces  lazarets  régimentaires  sont  destinés  :  1"  à  transporter  les 
malades  pendant  la  marche;  2"*  à  se  transformer  en  «  place  de  pan- 
sement >  pendant  le  combat  ;  3^  à  s'immobiliser  au  besoin  et  sta- 
tionner avec  les  troupes. 

Les 'lazarets  divisionnaires,  attachés  non  plus  à  tel  ou  tel  régi- 
ment, mais  à  l'ensemble  de  la  division,  constituent  en  campagne 
de  véritables  unités  tactiques,  contenant  chacun  6  lits  d'officiers 
et  160  lits  de  troupes;  47  lazarets  divisionnaires  doivent  constituer 
le  cadre  normal  de  l'armée  russe  ;  24  sont  déjà  formés.  Leur  rôle 
consiste  à  former  un  établissement  en  arrière  de  la  ligne  de  feu,  à 
recevoir  les  blessés  déjà  examinés  par  le  service  régimentaire,  à 
les  conserver  jusqu'à  ce  qu'on  ait  pu  les  évacuer  ou  les  verser 
dans  les  hôpitaux  de  guerre.  Ils  sont  donc  destinés  à  stationner 
quelquefois,  alors  que  déjà  leur  division  a  repris  sa  marche  en 
avant. 

Les  hôpitaux  do  guerre  sont  d'abord  mobiles,  en  ce  qu'ils  sui- 
vent l'armée,  mais  ils  s'immobilisent  dès  qu'ils  fonctionnent  et 
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peuvent  alors  demeurer  fixes  jusqi;'^  la  fin  de  la  guerre.  Chaque 
hôpital  de  guerre  possède  un  matériel  suffisant  pour  630  lits,  dont 
30  d'officiers.  Dans  le  plan  de  mobilisation  de  Tarmée  russe,  on 
doit  former  84  hôpitaux  de  ce  genre,  dont  48  pourvus  d'un  service 
du  train. 

Sur  les  routes  ou  lignes  de  chemins  de  fer,  l'armée  aura  à  créer 
des  hôpitaux  d'étapes,  comme  ceux  des  armées  prussiennes  ;  elle 
utilisera  pour  ce  service  les  hôpitaux  civils  de  la  région,  dont,  en 
pays  ennemi,  elle  prendra  la  direction  absolue,  par  voie  de  réqui- 
sition. 

Les  réserves  du  service  sanitaire  sont  constituées  par  :  l"*  une 
réserve  de  personnel  ;  2**  des  réserves  de  pharmacie  ;  3**  des  réser- 
ves de  matériel  et  d'instruments  de  chirurgie. 

Jetant  un  coup  d'oeil  sur  l'ensemble  du  service  de  santé  mili- 
taire russe,  l'auteur  se  loue  de  ce  que,  en  temps  de  paix,  comme 
en  temps  de  guerre,  le  service  médical  soit  séparé  du  service  ad- 
ministratif. La  direction  générale  du  service  sanitaire  de  l'armée 
appartient,  sous  l'autorité  du  chef  d'état-major  général,  au  méde- 
cin inspecteur  et  à  l'inspecteur  des  hôpitaux  ;  ce  dernier  est  un 
>fBcier  du  commandement.  Dans  les  lazarets  divisionnaires,  la  di- 
rection appartient  exclusivement  au  médecin,  mais  dans  les  hôpi- 
aux  de  guerre,  la  dualité  du  commandement  reparaît.  L'autorité 
u  médecin  inspecteur  s'exerce  sur  tout  le  personnel  médical  de 
armée  ;  il  a  l'administration  immédiate  du  matériel  sanitaire  de 
•mpagne,  il  préside  au  fonctionnement  général  du  service.  L'offi- 
er  inspecteur  des  hôpitaux  est  plus  particulièrement  chargé  de 
Itablissement  des  hôpitaux  temporaires,  de  leurs  approvisionne- 
i^nts,  du  transport  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  des  éva- 
c^tions.  Dans  les  hôpitaux  mobiles,  les  attributions  des  deux  chefs 
sat  basées  sur  les  mêmes  principes.  Les  règlements  prescrivent 
at  officiers-inspecteurs  des  hôpitaux  de  prendre  et  d'agir  en  com- 
n^nauté  d'idées  avec  les  chefs  du  service  médical.  En  cas  de  con- 
fli  le  chef  d'état-major  de  l'armée,  ou,  à  un  degré  inférieur^  le 
clf  d'état-major  de  la  division,  tranchent  la  question. 

'auteur  affirme  que  ce  dualisme  d'attributions  et  d'autorité 
s'^rçant  au  sommet  et  dans  les  hôpitaux  mobiles,  mais  remplacé 
pal'unité  du  commandement  dans  les  étabUssements  qui  sont  en 
coiexion  directe  avec  la  troupe,  forme  un  ensemble  très-satisfai- 
sar.  au  point  de  vue  du  fonctionnement.  Nous  lui  laissons  la  res- 
poikbilité  de  cette  opinion,  ni  ne  contestons  son  optimisme  lors- 
qu'^ès  avoir  comparé,  chiffres  en  main,  le  nombre  de  médecins, 
del,  de  voitures,  etc.,  existant  dans  les  différentes  armées  par 
raplct  à  l'effectif,  il  conclut  à  donner  la  palme  à  la  Russie. 

L»ganisation  de  cette  armée  et  de  ses  services  sanitaires,  ac- 
tueltent  en  formation,  pourra  être  jugée  lorsqu'elle  sera  com- 
plète^urtout  lorsqu'elle  aura  fonctionné  en  campagne. 
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Où  nous  sommes  beaucoup  plus  d*accord  avec  lui,  c*est  Iorsqu*il 
démontre  que,  dans  les  guerres  de  Crimée  et  d'Italie,  les  services 
sanitaires  n'ont  jamais  été  à  la  hauteur   des   besoins.  Dans  la 
première  campagne,   les  misères  de  l'armée  russe  furent  exces- 
sives. A  la  bataille  de  l'Aima  on  ne  commença  à  enlever  les  blessés 
que  cinq  ou  six  jours  après  la  bataille,  les  évacuations  sur  Simphé- 
ropol  ne  purent  être  entreprises  qu'au  bout  de  douze  jours  ;  elles 
en  durèrent  quinze.  Dans  cette  dernière  place,  on  pouvait  disposer 
de  2,300  lits  ;  on  y  accumula  6,000  malades  ;  les  transports  s'exé- 
cutèrent dans  des  conditions  de  difficultés  excessives,  et  cependant, 
après  Inkermann,  on  dut  évacuer  7,000  blessés.  Vers  la  fin  de  fé- 
vrier 1855,  sous  le  commandement  énergique  du  prince  Gorts- 
chakow,  on  commença  à  s'organiser;  cependant  jamais  Ton  ne  put 
disposer  de  plus  de  15,000  places  d'hôpitaux,  et  le  chiffre  des  ma- 
lades s'éleva  à  25,000!  L'auteur  ne  dit  pas  où  on  logea  les 
10,000  autres. 

L'armée  russe  n'est  pas  la  seule  à  avoir  de  tels  désastres  médi- 
caux à  enregistrer  dans  son  histoire  ;  l'auteur  ne  nous  ménage  pas 
la  vérité  et  retrace  avec  détails  nos  douloureuses  expériences  de 
Grimée  et  d'Italie.  Elles  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'y  revenir  ;  la  partie  du  mémoire  d'Hasenkampf  rela- 
tive à  Tarmée  russe,  l'était  moins  ;  elle  fournit  des  documents,  gé- 
néralement peu  connus,  qu'il  convient  d'autant  plus  de  consulter. 

G.  MORACHE. 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Notizie  saUa  statistica  medica  deU'  esercito  per  Fanno  1870  (Notice  sur  la  ita- 
lique médicale  de  l'armée  pendant  Tannée  1870.  (Floreace,  1873.) 


Ce  travail,  émané  de  la  commission  de  statistique  annexée  au  coveil 
supérieur  de  santé  de  i^armée  italienne,  est  une  publication  offi(ieU6 
faisant  suite  à  un  travail  du  même  garnie,  égfalement  publié  à  Fioueiu» 
et  fournissant  des  documents  analogues  pour  les  années  (867  à  1660. 

Nous  en  détachons  quelques  chiffres  intéressants  : 

Pendant  Tannée  1870,  la  mortalité  de  Tarmée  italienne  s'est  élevée  à 
8,40  0/0  de  refTectif,  de  1867  à  1869,  elle  avait  été  de  10  0/0  ;  le  nombre 
des  entrés  à  Phôpital  a  été  de  8,95  0/0  d'effectif;  en  1867-69.  de 
8,15  0/0;  la  durée  du  séjour  à  l'hôpital  a  été,  en  moyenne,  de  15  jours 
par  an  et  par  homme,  dans  les  deux  périodes. 

En  tenant  compte  des  réformes,  considérées  au  point  de  vue  rsa&' 
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taire  comme  cause  d'affaiblisseftient  de  reflectif,  la  perte  totale  de  Tar- 
niôe  (mortalité  et  réforme)  s'est  élevée  à  24,5  pour  1000  de  Teffectif. 

Les  maladies  qui  ont  sévi  principalement  sur  l'armée  italienne  en 
1870  se  trouvent   être  :   la  tuberculose  ,    donnant    2,8  entrées  sur 

1000  hommes  d'effectif  et  représentant  les  — -,  soit  plus  du  quart  des 
décès  en  général;  la  fièvre  typhoïde,  donnant  3,00  entrées  sur  1000  hom- 
mes d'effectif  et  -rr,  soit  le  cinquième  des  décès  en  général;  la  variole, 

donnant  2  entrées  sur  1000  d'effectif  et  -??-,  près  de  1  dixième  des 

décès  en  général;  la  miliaire  donnant  0,6  entrées  pour  1000  d'effectif 

et  -^,  environ  1  onzième  des  décès  en  général. 

Ces  données  sont  conformes  avec  les  observations  faites  dans  les 
autres  armées  européennes,  où  la  tuberculose  et  les  maladies  infectieuses 
sont  toujours  les  principales  causes  des  décès.  '  g.  morache. 


De  la  mortalité  dans  l'armée  russe  pendant  la  période  1862-1871,  par  L.  L. 

[Saint- Péterabourg,  1873.; 

Statistique  intéi*essante,  vu  le  manque  de  travaux  de  ce  genre  en  Rus- 
sie. Les  sources  sont  officielles. 

La  mortalité  générale  de  l'armée  russe  était  en  1841-52  de  87,40/00  en 
moyenne  ;  en  1862-71  de  15,44  0/0. 

Le  progrès  est  évident,  quoique  la  mortalité  de  l'armée  dépasse  encore 
celle  de  la  population  civile  dans  le  rapport  de  15,  36/11.  —  C'est  surtout 
la  comparaison  avec  les  autres  armées  européennes  qui  est  défavorable 
à  l'armée  russe.  Ainsi  on  trouve  en  1864  : 

Prusse,  6,3;  Angleteire,  9,24;  France,  8,6. 

La  mortalité  varie  naturellement  suivant  les  circonstances  où  se  trouve 
l'armée. 

Ainsi,  au  point  de  vue  géographique,  il  y  a  une  différence  énorme  sui- 
vant les  cercles.  Celui  de  Varsovie,  réputé  le  plus  sain,  est  le  plus  meur- 
trier pour  l'armée. 

L'arme  la  plus  épargnée  est  la  cavalerie  ;  la  garde  impériale  présente 
au  contraire  la  mortalité  la  plus  considérable. 

Quant  aux  saisons,  les  mois  d'avril  et  d'août  sont  les  plus  funestes, 
surtout  avril  ;  c'est  le  mois  du  carôme  rigoureux,  des  exercices  fatigants, 
de  la  disette  relative  (trois  circonstances  particulières  à  la  Russie).  Au 
point  de  vue  des  causes  pathologiques  spéciales,  on  est  frappé  de  l'im- 
portance colossale  de  la  phthisie  dans  l'armée  russe.  Jamais  le  choléra, 
le  typhus,  etc.,  n'ont  atteint  50o/o  ^^  mortalité  ;  la  phthisie  dépasse  cette 
moyenne  tous  les  ans. 

L'auteur  termine  par  ces  conclusions  : 

i^  La  mortalité  de  l'armée  diminue. 

2^  Sa  cause  principale  est  la  phthisie,  dont  il  faut  attribuer  l'importance 
incroyable  a  l'oubli  maniieste  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l'hy- 
giène. G.  UOKAGHS. 


t  < 
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Army  médical  department  report  for  the  year  1871  (Rapport  da  départameit 
médical  de  l'armée  anglaise  pour  Tannée  1871.  {XIII*  volume,  Londres,  1873.) 

Pendant  Tannée  1871,  la  mortalité  de  Tarmée  anglaise  s'est  élevée,  ea 
moyenne»  à  12,08  pour  1000;  fournie  par  des  troupes  cantonnées  sous 
toutes  les  latitudes,  cette  mortalité  éprouve  naturellement  de  grandes 
différences  ;  en  effet,  en  Angleterre,  elle  n'atteint  que  8,62,  au  Canada 
7,55,  à  Gibraltar  9,25,  aux  Indes  occidentales  6,21  »  à  bord  des  navires 
pour  les  troupes  embarquées  8,40,  tandis  qu'elle  monte  à  Sainte-Hélène 
et  au  Gap  à  10,51,  à  Geylan  12,82,  à  Maurice  14,75,  aux  Bermudes  17,88, 
dans  le  sud  de  la  Ghine  et  au  Japon  à  18,22,  et  aux  Indes  orientales 
à  18,73. 

Les  troupes  coloniales,  composées  d'indigènes,  ont  fourni,  en  1871, 
une  mortalité  supérieure  à  celle  des  troupes  blanches,  s'élevanl  à  16,88 
pour  1000,  et  se  décomposant  en  :  MuUe  5,31  0/00,  sud  de  la  Chiiie 
11,52,  côte  occidentale  d'Afrique  15,63,  Indes  orientales  27,08,  Geylan  et 
Labuan  29,54. 

Le  nombre  des  entrées  aux  hôpitaux  a  été,  en  moyenne,  pour  1rs 
troupes  blanches,  de  816  sur  1000  en  Angleterre,  et  1,020  sur  l'ensemble 
de  Tarmée;  pour  les  troupes  coloniales,  Tensemble  est  de  1,038. — Parmi 
les  maladies  qui  ont  sévi  avec  le  plus  d'intensité,  sans  cependant  être 
cause  de  décès,  on  doit  citer  la  syphilis  ;  dans  le  Royaume-Uni  9,87  sol- 
dats sur  100  en  sont  atteints,  soit  environ  le  dixième.  —  Dans  cerUiiaes 
villes  comme  Londres,  Dublin  et  les  grands  centres  manufacturiers,  k 
proportion  atteint  16,6  sur  100,  le  sixième  environ. —Les  blennorrhagies, 
comptées  en  dehors  des  maladies  syphilitiques,  s'élèvent  à  la  proportion 
de  11,2  sur  100  hommes;  le  dixième  de  l'effectif  en  est  donc  atteint. 

Les  statistiques  du  recrutement  n'ont  point  une  importance  capitale, 
puisqu'elles  ne  portent  pas  sur  Tensemble  de  la  population,  mais  seu- 
lement sur  les  engagés  volontaires.  En  1871,  36,214  indi\idus  se  sont 
présentés,  sur  lesquels  12,014,  soit  331,8  0/0  ont  été  reconnus  inaptes 
à  servir.  g.  moràche. 


Observations  sur  le  goitre  ôpiddmique  de  la  garnison  de  Saint-Ëtienne,  parle 

D'  MIGHAUD.  (Gaz.  méd.  Paria,  n^  2  et  4,  1874.) 

Gette  épidémie  a  atteint  280  individus  sur  1,400  hommes  formant  l'ef- 
fectif moyen  de  la  garnison. 

Symptômes  du  début  variables  :  tantôt  le  malade  continuait  son  sern(X, 
ne  s'apercevait  de  rien  jusqu'à  ce  qu'on  lui  eût  fait  r^fnarquer  le  gonfle- 
ment du  corps  thyroïde;  tantôt  il  ne  s*en  apercevait  que  par  la  difflcullé 
qu'il  éprouvait  à  agrafer  son  col,  d'autres  îbis,  il  éprouvait  de  la  raideur 
dans  le  cou,  puis  des  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  Après 
une  marche  de  quelques  heures,  la  face  se  congestionnait  et  devenait 
violette.  Au  début,  la  tuméfaction  était  diffuse,  indolente,  de  consistance 
molle,  puis  elle  devenait  plus  dure  et  enfin  repassait  par  la  période  de 
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ramollissement  lorsqu'elle  était  en  voie  de  résolution.  Dans  près  de  la 
moitié  des  cas,  M.  Michaud  a  constaté  la  prédominance  du  goitre  adroite. 

Les  deux  causes  auxquelles  il  faut  attribuer  la  production  du  goitre, 
sont  les  marches  forcées  en  pays  de  montagne  et  l'alimentation  insuf- 
fisante. Les  marches  forcées  et  Tascension  des  montagnes  ont  pour  effet 
de  congeslionnerle  corps  thyroïde  et  de  produire  à  la  longue  son  augmen^ 
talion  de  volume. 

L'influence  de  l'insufRsance  de  nourriture  a  été  démontrée  par  l'immu- 
nité des  sous-ofliciers  et  des  officiers,  et  par  les  bons  effets  d'un  trai- 
tement tonique  et  d'une  alimentation  réparatrice . 

Il  résulte  de  la  statistique  de  l'auteur  que  les  malades  ont  guéri  mieux 
sans  traitement  iodé  qu'avec  un  traitement  iodé.  L'iode  est  en  efTet  un 
médicament  altérant  qui  active  le  mouvement  de  décomposition,  de  sorte 
que  la  médication  opposée,  le  régime  tonique,  est  plus  apte  à  enrayer 
les  progrès  de  l'épidémie.  M.  Michaud  résume  ainsi  la  thérapeutique  du 
goitre  épidémique  :  Repos,  médication  tonique,  alimentation  réparatrice, 
préparations  ferrugineuses,  vin  de  quinquina,  hydrotliérapie,  eaux  miné- 
rales de  Vais,  de  Gondillac,  etc.  henri  hughard. 

De  raloool,  considéré  comme  sonrce  de  force,  et  du  parti  qae  l'on  peut  en  tirer 
dans  la  pratique  de  la  guerre,  par  J.  ARNOULD,  méd.  mig.  de  l^*  cl.  —  (Br. 
in-Sf*  de  32  p.,  Paris,  1873.) 


Dans  une  conférence  faite  le  13  mai  1873  à  la  réunion  des  officiers,  et 
reproduite  sous  forme  de  brochure,  l'auteur,  se  basant  sui'  des  travaux 
récents  de  physiologie,  démontre  que  l'alcool  n'étant  point  un  aliment 
véritable,  n'est  pas  non  plus  un  anti-désassimilateur  aussi  énergique  que 
quelques-uns  le  prétendent.  Étant  donnés  d'unQ  part  la  somme  des  dan- 
gers auxquels  il  expose  et  d*autre  part  les  avantages  qu'il  procure, 
M.  Ârnould  ne  croit  pas  l'alcool  utile  dans  l'alimentation  régulière  du  soldat 
en  campagne. 

Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  l'ingestion  d'une  minime 
quantité  d'alcool  sous  forme  d'eau-de-vie  peut  donner  •  un  coup  d'épe- 
ron à  l'organisme,  >  mais  il  ne  faut  pas  en  espérer  plus. 

L'auteur  s'adresse  surtout  aux  soldats  français,  appartenant  à  une  race 
nerveuse  et  excitable,  qui  n'a  généralement  pas  besoin  d'une  stimulation 
permanente,  comme  les  races  septentrionales. 

Dans  tous  les  cas,  ce  n'est  pas  sous  forme  d'eau-de-vie  que  l'alcool 
doit  entrer  dans  nos  rations  militaires,  mais  sous  forme  de  vin,  liquide 
alimentaire  que  notre  sol  produit  heureusement  en  abondance. 

G.  MORAGim. 


Recherohes  iur  la  viande  de  l'ordinaire  de  la  troupe  au  3«  régiment  de  Bouavef . 
par  le  Dr  BRTON,  médecin  maj.  de  1**  cL  (Recueil  des  Mémoires  de  médecines 
D^  38.  p.  626, 1873.) 

L'auteur,  par  un  assez  grand  nombre  d'analyses,  a  cherché  à  se  ren- 
dre comote  de  la  qualité  de  la  viande  et  du  bouillon  distribués  aux  hoir- 
mes  de  son  régiment. 
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Cette  analyse  est  intéressante,  surtout  en  ce  qu'elle  démontre  qu'avec 
la  mauvaise  qualité  des  bœufs  sur  toute  la  côte  algérienne,  et  les  bestiaui 
que  Ton  y  élève,  l'allocation  des  rations  calculées  pour  l'Europe  est  abso- 
lument insuffisante  pour  le  soldat  de  l'armée  d'Afrique. 

Les  300  grammes  réglementairement  alloués  par  jour  et  par  homme 
ne  fournissent  que  116«',78  de  chair  musculaire,  soit  près  du  quart  de 
moins  qu'avec  le  bœuf  européen  ;  le  bouillon  fait  avec  cette  viande  est 
inférieur  de  25  0/0  en  matières  organiques  à  celui  que  l'on  prépare  en 
France. 

L'auteur  appelle  avec  raison  l'attention  sur  une  question  aussi  grave; 
ses  observations  démontrent,  une  fois  de  plus,  que  les  rations  militaires 
devraient  être  modifiées  suivant  les  régions  où  les  troupes  sont  appelées 
à  séjourner.  6.  moraghe. 


Das  combinirte  Pavillon-und  Baracken-Systam  beim  Bane  von  Krankenhatam 
(Système  combiné  de  pavillons  et  de  baraques  pour  les  hôpitaux),  parH.BUSI^ 
generalarst.  [AHonSf  1873.) 

L'auteur,  appliquant  à  ses  constructions  hospitalières  les  règles  de 
l'hygiène  moderne,  leur  donne,  quelle  que  soit  la  dimension  générale,  une 
forme  de  croix  grecque ,  afin  de'permettre  :  d'une  part  l'accès  de  Tair  sur 
trois  faces,  et  de  l'autre  l'existence  d'un  point  de  réunion  central, pour  les 
besoins  du  service. 

Il  établit,  sur  ces  bases,  des  pavillons  en  forme  de  croix,  dont  chaque 
branche  est  formée  par  une  salle  de  malades,  contenant  de  deux  à  huit 
lits  ;  le  pavillon  entier  en  comprend  par  conséquent  de  huit  à  trente- 
deux. 

Cette  disposition  est  originale;  elle  avait  été  appliquée  déjà  pour  les 
grands  hôpitaux  américains,  mais  non  pour  les  petits  établissements  hos- 
pitaliers, que  l'on  regarde,  avec  raison,  comme  de  beaucoup  préféraUes. 

O.  MORAGHE. 

Les  villas  sanitaires,  principalement  en  temps  de  guerre  on  d'épidémie,  1m  U- 
pitauz,  leur  rôle  normal,  par  le  Dr  GABROL,  médecin  en  chef  de  llidpital  Saisi' 
Martin,  à  Paris.  (Br,  in-d?  do  40p.  avec  planches.  —A.  Delahaye,  Paris,  1873.) 

Ce  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  secours  aux  blessés,  em- 
prunte une  importance  toute  spéciale  à  la  grande  expérience  et  au  savoir 
de  l'auteur,  qui  résume,  en  ces  quelques  pages,  le  fruit  de  ses  observa- 
tions et  de  ses  recherches,  pendant  une  longue  et  brillante  carrière  mé- 
dico-militaire. 

L'auteur  étudie  d*une  façon  très-complète,  et  sous  une  forme  concise) 
les  gi*ands  faits,  acquis  par  la  science  moderne,  sur  le  rôle  du  sol  et  de 
l'air,  sur  celui  des  ferments  qui  s'y  développent ,  dans  leurs  rapports  aveé 
la  salubrité  des  habitations  et  des  hôpitaux.  Se  basant  sur  ces  données,  aussi 
bien  que  sur  les  faits  d'observation,  il  propose  de  remplacer  les  hôpiuiai 
actuels  par  des  villas  sanitaires  construites  au  xnûieu  de  parcs,  es 
dehors  des  grands  centres  de  population. 
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Chaque  pavillon,  destiné  à  12  malades  el  mesurant  25  mètres  sur  8, 
s'élèvera  sur  un  bâti  en  maçonnerie  ou  en  briques,  descendant  profon- 
dément dans  le  sol  ;  le  plancher  du  pavillon  en  est  encore  séparé  par 
un  espace  de  50  centimètres,  rempli  de  sable  et  de  cailloutis,  sillonné  de 
tubes  à  drainage  dans  lesquels  on  ferait  passer  un  courant  d*air  chaud, 
en  vue  de  détruire  les  végétations  cryptogamiques  et  les  fermentations 
qui  s'y  développent  avecune  remarquable  activité.  —  Ces  tuyaux  servent 
en  outre  au  chauffage  de  la  salle  et  à  sa  ventilation,  on  évite  ainsi  remploi 
des  poêles  dans  l'intérieur  même  des  salles  de  malades. 

La  carcasse,  la  charpente  et  les  soHves  de  chaque  pavillon  sont  en  fer; 
les  parois  et  les  planchers,  toujours  doubles,  sont  en  planches,  facile- 
ment démontables  en  vue  de  leur  désinfection  en  cas  d'épidémie,  ou 
même  de  leur  destruction  par  le  feu,  à  l'imitation  du  procédé  introduit 
par  les  Américains  lors  de  la  guerre  de  la  sécession.  —  Le  toit  est 
construit  en  triples  lattes,  recouvertes  d'ardoises,  et  présente,  dans  toute 
sa  longueur,  une  ouverture  recouverte  par  un  second  toit  formant  lan- 
terne (le  reiterdach)  ;  entre  les  deux  toits  existent  de  larges  fenêtres 
munies  de  vitrages  mobiles.  —  D'autres  fenêtres,  en  nombre  suffisant, 
sont  percées  sur  les  parois  du  pavillon. 

En  raison  du  grand  espace  superficiel  (200'°  carrés),  chacun  des  12  lits 
aura  plus  de  16*°  carrés  d'espace  à  sa  disposition,  sera  ainsi  suffisamment 
isolé  des  boiseries,  et  possédera  une  bouche  de  chaleur  spéciale,  afin 
que  le  médecin  puisse  régler  la  température  pour  chaque  malade  en  par- 
ticulier. 

Les  latrines,  cause  permanente  d'insalubrité  pour  les  hôpitaux,  sont 
reléguées  dans  un  petit  bâtiment  en  forme  de  tourelle,  relié  à  la  salle  par 
un  pont  couvert  ;  la  ventilation  s'y  exécute  au  moyen  d'un  vif  tirage  de 
bas  en  haut. 

Les  bâtiments  accessoires  du  service  hospitalier,  cuisines,  pharma- 
cies, buanderies,  sont  relégués  aussi  loin  que  possible  des  pavillons, 
alors  même  que  le  service  en  serait  rendu  plus  difficile:  l'intérêt  de  la 
salubrité  doit  passer  avant  la  commodité. 

Sur  ces  bases,  les  villas  sanitaires  proposées  par  M.  Cabrol  forme- 
raient des  institutions  hospitalières  d'un  caractère  entièrement  nouveau, 
que  l'on  compléterait  en  y  introduisant  des  bibliothèques,  des  salles  de 
lecture,  de  conférences,  de  gymnastique  même,  en  sorte  que  les  longues 
journées  de  la  convalescence  seraient  utiUsées  pour  la  réfection  intellec- 
tuelle et  morale  des  malades. 

« 

Ce  ne  sont  point  là  des  vues  piu*ement  théoriques,  mais  bien  l'indica- 
tion de  la  voie  où  il  faut  marcher,  en  secouant  ce  lourd  fardeau  de  pré- 
jugés et  d'idées  acquises  qui,  en  France,  s'opposent  depuis  trop  long- 
temps au  progrès  et  nous  maintiennent,  en  ce  qui  concerne  l'hygiène 
hospitalière,  dans  une  désolante  infériorité.  o.  morache. 

V«ber  die  Gonsarvirang  der  Nahnmgsmittel  vom  sanitflts-poliseiliohen  Stand* 
pnnkte  (De  la  conservation  des  substances  alimentaires  an  point  de  vue  de 
la  police  sanitaire),  par  le  D'  Léopold  PBRL.  [Vierteljahra.  f.  gericht.  med.  ti. 
affeati,  Sani/v  1874,  no  1.) 

Revue  complète  et  fort  intéressante  des  divers  procédés  de  conserva- 
tion employés  pour  les  substances  variées  qui  entrent  dans  ralimentation. 
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On  trouvera  en  particulier  des  détails  sur  quelques  conserves  qui  n^ont 
pas  encore  acquis  droit  de  cité  dans  nos  traités  classiques  d*hygiène  (lait 
condensé,  farine  lactée). 

Voici,  d'après  Tauteur,  le  mode  de  fabrication  des  fameuses  saacisses 
aux  pois  qui  entrent  pour  une  si  grande  part  dans  Talimentation  de  l'ar- 
mée allemande.  De  la  farine  de  pois  cuite  et  transformée  en  purée  est 
mêlée  avec  de  la  viande  et  de  la  graisse  hachée  ;  puis,  après  addition  de 
chlorure  de  sodium  et  de  bicarbonate  de  soude,  de  thym  et  de  marjolaine, 
on  met  le  tout  dans  un  morceau  de  boyau  ou  de  parchemin,  comme  on 
fait  pour  les  saucisses,  et  on  fait  subir  à  cette  préparation  un  fumage  peu 
prolongé.  i.  b. 


La  Corse  et  son  recrutement,  études  historiques,  statistiques  et  médicalei,  psr 
J.-M.  COSTA,  médecin  major  de  l^*  classe.  (//2-80  de  171  p.,  Paris,  1873.} 


Après  avoir  fait  une  très-longue  et  très-consciencieuse  étude  de  la 
constitution  topographique  de  la  Corse,  envisagé  les  différents  climats  que 
Ton  rencontre  sur  les  pentes  des  montagnes  ou  au  bord  de  la  mer,  Tau- 
teur  aborde  Tétude  de  la  constitution  physique  des  habitants  et  la  dé- 
duit de  leur  aptitude  militaire.  De  1888  à  1864,  le  nombre  des  jeunes 
gens  admis  par  les  conseils  de  révision  a  varié  entre  724  et  808  O/ÛO 
visités,  la  moyenne  générale  étant  de  774  ;  dans  les  226  refusés,  66  l'é- 
taient pour  défaut  de  taille  et  160  pour  infirmités.  Mais,  sur  les  774  re- 
connus aptes,  222  ont  justifié  d'exemptions  légales.  Le  recrutement 
militaire  a  donc  été  de  552  0/00,  en  suivant  les  prescriptions  de  la  loi  de 
1882.  Ces  résultats  sont  un  peu  supérieurs  à  ceux  de  la  France,  enTJ- 
sagée  dans  son  ensemble,  où  le  rendement  militaire  a  été,  en  moyenne, 
de  520  0/00.  Avec  la  loi  du  27  juillet  1872,  ces  conditions  sont  naturel- 
lement changées. 

L'auteur,  après  avoir  fourni  ces  documents  d^ensemble,  envisage  suc- 
cessivement les  62  cantons  au  point  de  vue  de  leur  topographie,  de  leurs 
productions  et  de  leur  aptitude  militaire.  g.  morachb. 


Oeber  eine  namentlioh  auf  Schlachfeldern  beobachtete  Art  von  Leichenstam 
(Mémoire  sur  un  genre  particulier  de  raideur  cadavérique  observée  sur  ta 
champs  de  bataille),  par  le  D'  F.  FALK.  [Deutsche  militairarzUiche  Zeitschriflt 
p.  588,  1873.) 

Les  médecins  militaires  ont  décrit  depuis  longtemps  les  attitudes  m* 
gulières  que  Ton  observe  parfois  sur  les  champs  de  bataille.  Celle  doot  fl 
8*agit  ici  est  la  plus  extraordinaire  de  toutes  :  le  cadavre  reste  debout, 
appuyé  contre  un  arbre  ou  un  pan  de  mur,  dans  la  position  qu'avait  le 
soldat  au  moment  de  la  mort.  L'auteur,  qui  a  eu  occasion  d'en  voir 
quelques-uns  aux  environs  d'Orléans,  cherche  à  donner  TexpltcatioQ 
de  ce  fait  bizarre,  dont  il  avait  été  vivement  frappé. 


HYGIÈNE  ET   MEDECINE  MILITAIRES.  8J1 

Rossbach,  qui  observait  à  Sedan,  prétendait  que  c'était  l'effet  de  la 
raideur  cadavérique  ordinaire,  apparaissant  avec  une  rapidité  insolite  et 
succédant  aux  contractions  musculaires  de  la  mort,  sans  qu'il  y  ait  relâ- 
chement musculaire  intermédiaire.  Dans  un  travail  plus  récent,  Long- 
more,  citant  plus  longuement  les  travaux  de  Percy,  Chenu,  Armand,  etc. 
sur  ce  sujet,  admet,  au  contraire,  que  la  raideur  cadavérique  n'est  pas 
plus  hâtive  que  d'ordinaire,  mais  que  les  muscles  restent  contractés 
jusqu'à  son  apparition.  Pourquoi?  on  n'en  sait  rien.  Le  D"  Falk  attache 
peu  d'importance  à  ces  questions  de  théorie  pure.  Il  a  été  surtout  frappé 
d'un  fait:  c'est  que  les  cadavres,  trouvés  danscetteattitude,  présentaient 
toujours  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine ^  blessures  donnant  lieu  à 
de  l'asphyxie  et  à  des  hémorrhagies  rapidement  mortelles,  deux  phéno- 
mènes connus  pour  hâter  singulièrement  la  raideur  cadavérique. 

De  plus,  comme  ces  faits  n'ont  été  observés  que  dans  les  cas  de 
blessures  de  guerre  ou  de  fulguration,  l'idée  lui  vint  qu'il  s'agissait 
peut-être  d'une  lésion  de  la  moelle.  Effectivement,  par  un  grand  nombre 
d'expériences  sur  les  animaux,  il  cherche  à  démontrer  que  certaines  lé* 
sions  de  la  moelle  provoquent  une  raideur  cadavérique  rapide,  absolu- 
ment semblable  à  celle  des  champs  de  bataille.  Voici  comment  :  en  cher- 
chant à  mettre  un  lapin  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  se 
trouve  le  soldat,  on  remplace  l'excitation  du  combat  et  la  fatigue  par  un 
courant  électrique  descendant  l'axe  spinal,  on  imite  la  plaie  pénétrante 
de  poitrine  en  sectionnant  brusquement  la  carotide  et  la  trachée.  A  sa 
grande  surprise,  Falk  vit  la  période  de  relâchement  musculaire  devenir 
presque  nulle.  Le  résultat  devient  encore  plus  évident  lorsque,  au  mo- 
ment de  la  mort,  on  exerce  une  irritation  mécanique  prolongée  (sembla- 
ble à  celle  d'une  balle,  d'une  esquille,  etc.)  sur  la  moelle  préalablement 
dénudée. 

L'auteur  est  arrivé,  par  ce  moyen,  à  maintenir  des  animaux  dans  des 
positions  véritablement  excentriques  jusqu'à  6  ou  7  heures  après  la  mort. 
Conclusion  :    l'attitude  debout  des  champs  de  bataille  est  due  pro- 
bablement à  une  lésion  de  la  moelle. 

Malheureusement,  il  n'existe  pas  dans  la  science  de  relations  d'autop- 
sies permettant  de  conlirmer  ou  d'infirmer  l'hypothèse  de  l'auteur. 

G.   MORACHE. 


Aperçu  pratique  sur  le  mode  de  contention  des  fractures  par  armes  à  feu.  (Bulle- 
tin de  la  Réunion  des  ofûçiera,  n^  6  et  7,  1874.) 


L'auteur,  après  avoir  développé  rapidement  les  principales  indications 
du  service  chirurgical  en  campagne,  et  montré  que  Ton  doit  à  tous  égards 
y  rechercher  la  simplification,  propose  un  appareil  à  fracture,  très-léger 
et  facilement  applicable. 

Des  attaches  de  zinc,  des  sangles  élastiques  et  quelques  bandes  de 
caoutchouc,  des  coussins  et  deux  compresses  en  sont  les  éléments  prin- 
cipaux. Variable  de  poids  et  de  dispositions,  suivant  la  région  où.  il  doit 
être  appliqué,  cet  appareil,  que  des  planches  jointes  au  mémoire  font 
mieux  comprendre  que  toute  description,  maintient  la  fracture  très-com- 
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plétement,  permet  le  transport  du  blessé,  et  n'est  point  exposé  à  se  dé- 
tériorer rapidement  au  contact  des  liquides. 

Fait  important  au  point  de  vue  militaire,  cet  appareil  est  peu  coûteux, 
et  Ton  peut  en  arrimer  un  grand  nombre  dans  une  caisse  ou  un  panier 
d'ambulance,  o-  morachk. 


Ueber  die  Schnssfracturen,  welche  das  Chassepot-Gêwehr  bel  Schûssen  ans  gros 
ser  Nâhe  hervorbringt  (Fractures  produites  par  le  feu  du  Chassepot  à  court» 
distence),  par  W.  BUSCH.  (Arcbiv  /.  klin.  Chirurgie,  XVI^  yoL,  1"  /asc,  1874. 

p.  22.) 

L'auteur  avait  été  frappé,  pendant  la  guerre  de  1870-71),  de  la  netteié 
des  plaies  des  parties  molles  et  du  squelette  produites  parles  coups  de  feu 
du  fusil  Chassepot  :  plusieurs  d'entre  elles  se  réunissaient,  pour 
ainsi  dire,  par  première  intention. 

Ayant  institué  avec  un  de  ses  amis,  des  expériences  cadavériques  pour 
iuffer  de  l'étendue  des  lésions  produites  sur  le  Ubia  par  la  balle  de  ce 
fusil  tirée  à  20  et  à  100  pas,  il  fut  stupéfait  des  désordres  effroyables, 
de  rattrition  des  os,  produits  à  cette  distance  par  le  projectile  ;  il  étudia 
alors  les  effets  du  coup  de  feu  sur  des  planches  doublées  en  tôle  et  sur 
des  masses  d'argile  :  dans  ce  dernier  milieu,  la  balle  se  creusait  un  trou 
conique  d'un  demi-pied  de  large  dont  elle  occupait  le  sommet  et  dont  les 
parois  étaient  incinistées  de  morceaux  de  plomb  fondu  et  d'éclats  de  bois. 
Sur  la  jambe  d'un  cadavre  reposant  également  sur  une  masse  d'argile, 
la  balle  tirée  à  20  pas  faisait  une  ouverture  d'entrée  souvent  plus  petite 
qu'elle-même,  et  projetait  les  débris  du  squelette  et  des  parties  moUesa 
travers  un  orifice  de  sortie  de  l'étendue  du  mollet  tout  entier,  sur  les  pa- 
rois d'un  cône  énorme  dont  elle  occupait  le  fond  et  qu'elle  creusait  dans 
l'argile  —  Le  piy)jeotile  lui-même  était  chaud,  fragmenté,  déformé,  di- 
minué de  poids.  L'écliauffement  produit  par  la  transformation  brusque 
do  la  quantité  de  mouvement  qui  l'anime  suffît,  suivant  Busch,  pour  le 
fondre,  en  détacher  des  gouttelettes,  et  même  pour  le  faire  réellement 

éclater 

Les  désordres  produits  sur  la  tête  sont  encore  plus  considérables  :  les 
os  '  divisés  en  une  multitude  de  fragments,  sont  lancés  avec  la  bouil- 
lie'cérébrale  au  travers  du  côté  du  crâne  et  de  la  face  opposé  à  YorAce 
d'entrée  ;  le  côté  de  l'oritlce  de  sortie  est  haché  et  littéralement  emporte. 

Au  début  de  ce  travail,  Busch  se  demande  pourquoi  les  fractures  de 
la  partie  inlcrieure  du  fémur,  par  coup  de  feu,  produisent  un  épanche- 
ment  séreux  du  genou,  que  l'on  ne  remarque  pas  aussi  fréquemment 
lorsque  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  intéressée. 

Nous  croyons  avoir  donné  la  raison  de  ce  fait,  dont  l'auteur  allemand 
ne  trouve  pas  l'explicalion,  dans  un  mémoire  qui  a  été  analysé  dans  ce 
recueil  (Tome  I,  n«2,  1873,  p.  900). 

PAUL  BEUGER. 
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H.  Green.  [PathoL  Soc.  of  London,  Brit,  med,  Journ, ^  15  novembre  1^3, 
p.  587.) 

Phthisie  pulmonaire,  péritonite  tuberculeuse,  coagulations  veineuses  mul- 
tiples, par  M.  Davat,  externe  des  hôpit.  {Bull,  de  la  Soc.  anat»  de  Paris^ 
5«  série,  t.  VIII,  48«  année,  1873,  p.  591.) 

Persistance  du  trou  de  Botal  chez  un  enfant  de  5  ans,  par  le  D'  Fredet, 
de  Glermont-Ferrand.  (Gaz.  des  hop.  p.  234.) 

À.névrysme  de  l'artère  pulmonaire,  nullement  soupçonné  pendant  la  vie, 
trouvé  chez  un  sujet  qui  succomba  phthisique,  par  Silver,  pathological  So- 
ciety of  London.  (Brit,  med,  Jonrn.,  2  novembre  1873,  p.  52G.) 

Des  embolies  graisseuses,  par  le  prof.  Eberth,  46*  réunion  des  naturahstes 
et  des  médecins  allemands  à  Wiesbaden.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1873,  n« 47, 
24  novembre.) 

Perforation  congénitale  [4  petits  orifices)  de  la  cloison  in  ter-auriculaire, 
par  Archibald  Gampbell.  (The  Glasgow  med.  Journ.^  janvier.) 

Ecrasement  par  une  roue  d'omnibus.  Luxation  du  coude  compliquée  de 
fracture.  Fractures  des  trois  premières  côtes  droites  et  des  deux  premières 
côtes  gauches.  Déchirure  de  la  veine  cave  supérieure  et  épanchement  desaag 
dans  le  médiastin.  Rupture  de  la  bronche  droite,  par  M.  Skuvre.  (Bail,  de  h 
Soc.  anat.  de  Paris,  1873,  p.  680.) 

Choléra-,  thromboses  veineuses  multiples;  stéatose  viscérale,  par  leD' 
LiouviLLE.  (Bull,  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  1873,  p.  637.) 

Anévrysme  de  l'aorte  guéri  ;  oblitération  complète  de  la  poche  par  des  cail- 
lots, par  M.  Thorens.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1873,  p.  637.) 

Sarcome  kystique  de  raissello  gauche;  ablation;  apoplexie  pulmonaire: 
pleurésie  purulente  droite;  thrombose  delà  veine sous-clavière  gauche,  pn>- 
pagation  jusqu'au  cœur  droit  et  à  l'artère  pulmonaire,  par  M.  Seuvre.  (Bull. 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1873,  p.  6i0.) 

Observation  d'un  anévrysme  artérioso-veineux  de  la  crosse  de  l'aorte  dont 
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la  poche  communique  avec  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  gauche  ;  par 
M.  CuABouD,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  {Lyon  méd,  1873,  p.  478.) 

Tumeur  vasculaire  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Examen  histolo« 
gique,  par  MM.  Martin  et  Gh.  Monod.  [Bull,  do  la  Soo,  anat,  do  Paris, 
5°  série,  t.  VIII,  48*  année,  1873,  p.  5-20  et  701.) 

Cancer  colloïde  de  l'estomac  et  du  péritoine;  par  R.-S,  Goodwin.  {PhIJad, 
med.  and,  surg.  Ileportor,  décembre  1873.) 

Ulcère  simple  de  Testomac;  perforation.  Péritonite  suraiguë.  Mort  en 
24  heures,  par  M.  Landouzy.  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris  1873,  p.  651.) 

Rupture  de  l'estomac,  de  cause  obscure,  chez  un  sujet  ayant  de  gros  cal- 
culs biliaires,  par  Kerwan  Kixo.  [Brit.  med.  Journ.  1873,  p.  602.) 

Du  rein  mobile  (27  cas),  par  F.  Howitz.  (Hospitals-Tidendc,  XVI.  14.) 

Dégénérescence  tuberculeuse  des  capsules  surrénales ,  par  âerts.  (Presse 
med.  belge ^  4  janvier.) 

Carcinome  sarcomateux  du  rein,  par  le  D'  BowsEtpathol.  Soc,  ofLondon, 
(Brit.  med.  Journ.,  15  avril  1873.) 

Oblitération   du  tronc  basilaire;  rétablissement  de   la  circulation  par  les 
voies   collatérales,   par  M.  Duret.  {Bull,  de  la   Soc.  anat.   de  Paris  1873 
p.  646.) 

Cas  de  gliosarcome,  par  F.  Torday.  \Pcster  med.  chir.  Presse.  IX,  50.) 

Hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire.  Hémiplégie  droite  avec  para- 
lysie partielle  du  facial  gauche,  par  M.  IIenriet.  Hémorrhagie  de  la  protubé- 
rance annulaire.  Dilatation  des  pupilles,  par  M.  Pinard.  [Bull,  de  la  Soc, 
anat,  de  Paris,  5«  série,  t.  IX,  49*  année,  janv.) 

Maladie  de  Bright.  Dyspnée  urémique.  Apoplexie  pulmonaire.  Aphasie;  hé- 
miplégie faciale  droite.  Hydro-pneumo-lhorax.  Mort.  J.ésion  limitée  à  la 
3*  circonvolution  frontale  gauche,  par  le  1>  R.  Hervicy.  (Bull,  de  la  Soc. 
nnat,   do  Paris,  5«  série,  t.  IX,  49*  année,  janv.) 

Observation  de  sclérose  primitive  des  cordons  de  Goll,  par  Ducastel.  (  Gaz. 
méd.  Paris,  n»  3  1874.) 

Observation  de  sarcome  de  la  dure-mère,  par  W.  Foot(  The  Dublin  Journal, 
novembre  1873.) 

Fibrome  disséminé  des  méninges.  Hyperhydrurie,  par  BERGERET(de  Saint- 
Léger).  (Lyon  méd.  p.  101.) 

Un  cas  de  calculs  de  grandeur  variable  arrêtés  dans  les  deux  reins, 
bassinets;  peu  de  signes  pendant  la  vie,  par  Samuel  Gee,  Boy  al  med.  and 
chir,  soc.  [Brit,  med.  Journ.  13  décembre  1873,  p.  707.) 

Abcès  du  i*cin  gauche,  formant  une  tumeur  considérable  de  Thypochon- 
dre  et  de  la  fosse  iliaque  gauches  chez  un  tuberculeux,  difficile  à  diagnosti- 
quer pendant  la  vie,  moi*t  et  autopsie,  par  Symes  Thompson.  Med,  soc.  ot 
Jj)ndon,  (Brit,  med.  Journ.  22  novembre  1873,  p.  619.^ 

Péritonite  mortelle  par  ouverture  d'un  abcès  pelvien,  par  A.-K.  Minich. 
(Phi lad.  med.  Times,  octobre  1873.) 

Sarcome  fascicule  rétro-péritonéal  pris  pendant  la  vie  pour  un  myome  de 
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l'utérus.  Tumeurs  secondaires  dans  le  foie  et  le  poumon,  par  M.  Pitrcs,  int 
des  hôpit.  {DulJ,  de  la  Soc,  aoaL  de  Parîs^  5«  série^  t.  IX,  49*  année,  jaav.) 

Cancer  colloïde  primitif  du  péritoine,  par  MM.  V.  Corn  il  et  Alb.  Robr, 
{Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  PariSy  1873,  p.  617.) 

Du  rôle  de  la  bile  épanchée  (par  ulcération"  des  canaux  biliaires'  ou  in- 
jectée; dans  la  guérison  des  kystes  du  foie,  par  Landouzt.  (Soc.  biol,,  iOjaih 
vier  1874.  Gaz  méd,  n»  5,  1874.) 

Tumeurs  gommeuses  probables  du  foie  et  du  cerveau,  par  M.  Troisier. 
BulL  de  la  Soc,  anat,  de  Paris,  5«  série,  t.  IX,  49®  année.  Janvier.) 

Carcinome  primitif  du  foie  formant  une  masse  uniqpie,  recouvert  unifor- 
mément par  le  parenchyme  hépatique,  par  M.  Foupestié,  interne  des  hôpi- 
taux. {Bail,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5«  série,  t.  IX,  49®  année,  janvier.) 

Calculs  biliaires  et  abcès  du  foie  s'owvrant  dans  le  péricarde  et  la  plèvre, 
pas  d'ictère  par  le  D^  W.  Leoq.  {Path.  soc,  London,  IB  novembre  1873,  p.  Ô8'. 

Cancer  du  canal  cholédioque,  kyste  hydatiquo  et  cancer  du  foie,  pari 
D'  SiLVER.  {Brit,  med,  journ,,  1*'  novembre  1873.) 

Cancer  primitif  du  foie  par  le  D'  Lépine.  (Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Pms, 
5«  série,  t.  Vlll,  48«  année,  1873,  p.  524.) 

Cirrhose  du  foie  chez  un  malade  ayant  eu  la  syphilis,  par  M.  Hirxe.  [Ml 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1873,  p.  694.) 

Calculs  biliaires,  cholécystite  ulcéreuse.  Perforation  de  la  vésicule.  Périto- 
nite généralisée,  par  M.  Seuvre.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  doParis^  1873,  p.  6ôS. 

Cas  d'abcès  du  foie  avec  ulcérations  du  côlon,  par  F.-L.  Haynes.  {Philsd. 
med.  Times,  août.) 

Calculs  biliaires  ayant  déterminé  un  abcès  du  foie  et  consécutivement  l'io- 
fection  purulente,  par  M.  Kermisson.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  18Ti 
p.  674.) 

Hépatite  suppurée;  mort;  autopsie;  ouverture  de  Tabcès  dans  la  vésiculr 
biliaire,  par  M.  Léon  Jubiot,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille.  (-1/our.  ffl-'L 
1873,  no  49.) 

Entéro-colite  ulcéreuse.  Infection  purulente  consécutive,  par  M.  Viguier. 
{Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  1873,  p.  673.) 

Carcinome  du  pylore  et  de  la  portion  du  duodénum  avoisinanîe;  perfora- 
tion du  duodénum  ;  digestion  d'une  portion  du  lobe  gauche  du  f')ie.  Périto- 
nite purulente,  par  R.  Lépine.  (Bail,  do  la  Soc.  anat.  do  Paris  1873,  p.  ô5i5. 

Occlusion  intestinale  due  à  une  tumeur  épithéliale  développée  au  aiveau 
d'une  ancienne  cicatrice  laissée  i)ar  la  dyssenterie,  par  M.  Isnard.  {Bull-  de 
la  Soc.  anat.  de  Paris  1873,  p.  613.) 

Fracture  ancienne  de  la  voûte  du  crâne.  Réunion  osseuse  et  fibreuse; sta- 
lactites. Cancer  encéphaloïde  primitif  du  foie  à  marche  excessivement  ra- 
pide, par  M.  l"*.  BuDiN,  interne  des  hôpitaux.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  P^^^ 
5^  série,  t.  IX,  lO*'  année,  janvier.) 

Cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  des  os  du  bassin  avec  dégéuèrescenct 
de  tous  les  ganglions  pelviens  et  lombaires.  Troubles  fonctionnels  dueôtf 
des  voies  urinaires.  Compression  de  la  veine  iliaque  gauche.  Hôpital  Saisi- 
Antoine.  Service  du  D*^  Duplay.  {Arcli,  gén.  de  mvd,,  janv.  1,  p.  1U6) 
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Tumeurs  cancéreuses  multiples  des  os  et  des  viscères  ;  fractures  sponta- 
nées du  col  du  fémur  et  d'une  côte,  par  M.  Pobak.  {Bail,  de  la  Soc.  anat.  de 
Paris,  5e  série,  t.  VIII,  48«  année  1873,  p.  574.) 

Mal  de  Pott.  Fistule  broncho-rachidienne.  Expectoration  de  fragments  os- 
seux pendant  la  vie,  par  M.  Chénieux.  {BalL  do  la  Soc.  anat.  deParis,  1873, 
p.  610.) 

Mal  vertébral;  paraplégie  ;  compression  de  la  moelle  épinière  par  un  ab- 
cès caséeux ;  pachyméningite  externe;  sclérose  de  la  moelle,  par  M.  Troisier. 
(Bail,  de  la  Soc.  aaaL  de  Paris,  1873,  p.  604.) 

Disjonction  traumatique  des  disques  intcr-vertébraux,  compression  brus- 
que de  la  moelle,  par  M.  Campenon.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1873, 
p.  668.) 

Arthrite  sous-occipitale,  abcès  par  congestion  ayant  fusé  du  côté  du  bulbe 
et  déterminé  la  mort  subite,  par  M.  Dransart.  {Bull,  delà  Soc.  anat.  de  Pa- 
ris, 1873,  p.  661.) 

Arthrite  sous- occipitale  ;  mort  subite  par  compression  de  la  moelle,  par 
M.  DussAussAY.  [Ibid.) 

Tumeurs  périarticul aires,  d'apparence  fibreuse,  développées  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Ghouppe.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
PariSy  1873,  p.  656.) 

Grossesse.  Diarrhée  et  tuméfaction  do  la  rate.  Anémie.  Accouchement 
avant  terme  d'un  enfant  mort-né.  CEdème  douloureux  do  la  grande  lèvre  et 
do  la  cuisse  du  côté  droit.  A  Tautopsie.  inflammation  purulente  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  région  crurale  et  des  ganglions,  par  M.  V.  Cornil, 
médecin  des  hôpitaux.  [Bull,  do  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1873,  p.  593.) 

Abcès  dans  le  placenta,  par  G.-D.  O'Farrell.  (Philad.  med.  Times,  no- 
vembre 1873.) 

Un  cas  de  dégénérescence  graisseuse  de  l'utérus,  par  le  D'  Ludwig  Ga 
JASY,  de  Szegzard.  {Aîlrj.  Wien.  med,  Zeit.,  1873,  p.  630.) 

Symptômes  de  pérityphlite  chroniq\ie.  Phlegmon  péri-utérin  ouvert  simul- 
tanément dans  le  cœcum,  dans  la  vessie  et  à  Textérieur,  par  M.  Davat.  (Bull. 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5«  série,  t.  Vill,  18"  année  1873,  p.  577.) 

Dilatation  considérable  d'un  urèthre  à  son  abouchement  dans  la  vessie 
simulant  une  vessie  biloculaire,  par  M.  HuTiNEL.(Bui7.  de  la  Soc.  anat.,  1873, 
p.  695.) 

Deux  cas  d'ectopie  complète  de  la  vessie  avec  épispadias,  par  John  Woon. 
Royal  médical  and  sargical  Society.  [The  Lancet^  7  février,  t.  I,  p.  lUS.) 

Cachexie  et  mal  de  misère.  Ery  thème  des  mains  analogue  à  celui  de  la  pel" 
lagre.  Tuberculose,  par  le  D'  H.  Liouville.  [BulL  de  la  Soc.  anat.  do  Pari<;, 
5e  série,  t.  VllI,  48^^^  année  1873,  p.  570.) 

Sclérodermie.  Déformation  des  mains  et  des  pieds,  soudure  et  atrophie 
des 'phalanges,  par  M.  Budin.  {Bull,  do  la  Soc,  anat.  do  Paris,  1873,  p.  6G2.} 

Goitre  exophthalmiqae  :  tumeur  médiaslinale  formée  par  du  tissu  cellu- 
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laire,  des  glandes  hypertrophiées  et  surtout  par  une  h^^pertrophie  très-no- 
table du  thymus  chez  une  jeune  femme  do  26  ans,  qui  mourut  d*ua  accideol 
étranger  à  sa  maladie,  par  Goodh^rt.  PathoL  Soc.  of  London.  [Brit.  md. 
Journ.j  6  décembre  1873,  p.  663.) 

Sur  la  tuberculose  locale,  par  le  D'  C.  Friedlander.  (S&mml.  klin.  Vor- 
lra?ge,  n®  61.) 

L*homme-squelelte,  par  John  H.  Salter.  [The  Lancety  21  déc.  1813,111. 
p.  903.) 

Sur  un  cas  singulier  do  monstruosité,  par  absence  des  membres  supé- 
rieurs, et  conformation  extraordinaire  de  Tautre.  Note  de  M.  Claudot.  [(jouipL 
rend,  de  VAcad.  des  sc.^  9  février  1871.)  —  Homme  de  45  ans,  dont  le  mem- 
bre supérieur  gauche  manquait  complètement,  et  le  droit  présentait  nae 
variété  intermédiaire,  non  encore  décrite,  entre  la  phocomélie  et  l'hémi- 
mélie. 

Hémimélie.  Conformation  normale  du  bras.  Avant-bras  rudimentaire,  par 
M.  Blain.  {BuIL  de  la  Soc,  anat.  de  Paris.  5®  série,  t.  VIII,  48®  année  1811 
p.  599.) 

De  Tencéphalocèle  et  de  rhydrencéjihalocèle  congénitales,  par  Prescott 
Hewet.  {Saint- George' s  Hospital  ReporiSy  vol.  VI,  1871-72,  p.  117.) 

Hydrocéphalie  congénitale.  Développement  considérable  des  os  wonnieos 
sur  la  fontanelle  postérieure,  par  M.  Gripat.  [Bull,  de  la  Soc.  anal.  dePari^. 
1873,  p.  672.) 

Pseudencéphale,  bec  de  lièvre  double,  mains  et  pieds  bots,  eclrodactylif 
de  la  main  gauche,  et  polydactylie  du  pied  droit,  absence  d*organes  génitaoï 
externes  et  internes  et  d'orifice  anal,  pharynx  imperforé,  fistule  trachéo-œsc- 
phagienne,  par  M.  Pinard.  {Bull,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris^  1873,  p.  ôîw-J 

Âbnormité  congénitale  du  globe  oculaire  chez  un  fœtus  atteint  égalemeol 
d'hydrocéphalie,  de  bec  de  lièvre  et  de  syndactylie  des  pieds  et  des  mains. 
par  E.  DupuY,  interne  des  hôpitaux.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5' sé- 
rie, t.  IX,  janvier.) 

Deux  cas  de  conformation  vicieuse  des  extrémités,  par  le  D'  V.  Mosd* 
GKiL.  {Silz.  der  Niederrh.  Ges.  in  Bonn.^  1873,  p.  94.) 

Cas  intéressant  de  difformité  congénitale  de  la  face,  par  le  D'  Jacob.  - 
New- York  Med.  Record,  26  juin  1873.) 

Exemple  d'un  cas  de  monstruosité  humaine  bifemelle  du  genre  pygopbtge, 
par  les  docteurs  N.  Joly  et  Petrat,  de  Toulouse.  {Bull.  Acad.  méd.,  n'i 
p.  51.) 

Sur  un  monstre  par  inclusion  fœtale,  par  le  professeur  Rin'dfldscb. 
{Silzber.  der  Niederrh.  Ges.  in  Bonn.,  1873,  p.  133.) 

Cas  de  syndactilie,  par  M.  Sée  {Soc.  de  chir.,  17  déc.  1873.) 

Des  malformations  des  doigts  et  des  orteils  dans  leurs  rapports  avecTt  • 
redite,  par  Mirabel.  {Thèse,  Paris,  1873.) 

Note  sur  un  cas  remarquable  d'anorchidie,  par  L.  Urdy.  {Gaz.  des  k^- 
p.  58.) 
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Vice  de  conformation  des  yeux,  par  le  D*"  Polaillon.  {Soc.  dechir,,  28  jan- 
vier.) 

Anomalie  de  Toesophage.  —  Oblitération  du  bout  supérieur.  Ouverture  du 
bout  inférieur  dans  le  conduit  aérien  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée, par  le  D'  Gh.  Pêrier.  [Soc,  de  chir,^  10  déc.  1813.) 

Absence  d'anus,  communication  de  Tintestin  et  de  i*urèthre,  fissure  de  la 
paroi  antérieure  de  l'œsophage  et  postérieure  de  la  trachée  ;  commuiiicaliou 
anormale  de  ces  canaux.  Opération  avec  résection  du  coccyx.  Autopsie,  par 
Tarnier.  (Soc.  de  chir,  et  Gaz.  des  hop.,  1873,  p.  1099.) 

Absence  complète  de  rectum  et  d'S  iliaque  avec  conservation  de  Tanus,  par 
Charon  et  de  Saint-Mouux  (Presse  méd.  belge,  22  février.) 

Cas  d'utérus  double,  par  W.-L.  Atlee  {Trans,  ofthemed,  soc.  of  the state 
of  Pensylvania,  IX,  2,  p.  112.) 

« 

Absence  de  l'utérus  et  du  vagin,  par  M.  le  D'  Azau.  {Bordeaux  méd., 
n?  52,  1813.) 

Absence  d*utérus  chez  une  jeune  fille  de  20  ans.  Conformation  régulière 
des  ovaires  et  des  organes  génitaux  externes,  par  M.  Thorens.  [BuU.  de  la 
Soc.  anat.  de  Paris,  1873,  p.  673.) 

Cas  d'éventration.  Pièces  présentées,  par  le  D'  Bêcher  a  la  Soc.  obstétr. 
de  Berlin,  séance  du  22  avril  1873.  (Berlin,  kiin,  Wocheus.,  1873,  n°  45.) 


Étiologie  de  la  fièvre,  par  Maglean.  (Brit.  med.  Journ.,  11  octobre.) 

Production  d'une  fièvre  intense  et  à  guérison  rapide  chez  le  lapin,  par 
l'injection  sous-cutanée  de  la  diastase  ou  du  ferment  hépatique,  par  le  prof. 
BiNZ.  (Sitzber.  der  I^iederrh.  Ges.  in  Bonn.,  1873,  p.  137.) 

De  la  transpirabilité  du  sang  ;  nouveau  procédé  de  dosage  des  globules 
frais,  parle  D'Haro,  médecin-major  du  35®  de  ligne.  [Gaz.  hebdomadaire, 
n»  8.) 

De  la  présence  des  corpuscules  d'Obermeier  dans  le  sang  des  malades  at- 
teints de  fièvre  à  rechutes,  par  le  D'  Naunyn.  (Soc.  de  thér.  expér.  à  Kœnigs- 
berg,  séance  du  12  mai  1873.) 

De  la  virulence  croissante  du  sang  septîcémique,  par  M.  Dreyer,  de  Ros- 
tock  (Centralbl.  n*»  59,  1873,  p.  929.)  Expériences  confirmatives  de  celles  de 
M.  Davaine. 

Recherches  sur  les  formations  du  conobacteria  septica,  par  Th.  Billroth. 
(Berlin.) 

Sur  les  substances  infectieuses,  par  J.  Jordan  Brown.  (Philad,  med.  and 
surg.  Beporter,  août  1873.) 

Recherches  sur  l'infection  putride,  par  G-  Glbmbnti  et  G.  Thin.  (Stricker*s 
Jahrb,  t.  III,  p.  292,  303.) 

Parasites  de  la  fièvre  à  rechutes,  par  le  D'  Weigert.  Section  de  médecine 
de  la  Société  silésienne  d'instruction  patriotique,  séance  du  12  septembre  1873. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  1873,  n»  49.)  Les  observations  de  Fauteur  sont  con- 
fiiinatives  des  découvertes  d'Obermeier.   (V.  Ilev.  se.  méd.,  I,  580  et  II,  625.) 

Remarques  sur  les  recherches  expérimentales  faites  à  propos  du  choléra, 
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par  Gustave  WolffhOgel.  (Arcb.  fur  oxp.  PathoL,  t.  I.)  Contient  des  rensei- 
gnements bibliographiques  intéressants. 

Diabète  expérimental,  par  Hoffmann,  de  Berlin,  46®  réunion  des  natura- 
listes et  médecins  allemands  à  Wiesbaden.  [Berlin,  klin.  Wochens,^  lS7d, 
n»  5i2.) 

Ascite  chez  les  axolotls  ;  guérîson  par  une  injection  d'alcool  dans  la  cavité 
du  péritoine,  par  M.  Philipeaux.  (Guz.  méd,  Paris,  n«  91,  p.  14.) 

Extirpation  des  deux  noyaux  lenticulaires,  par  le  prof.  H.  Nothxagel. 
{CenlralbL,  1813,  n»  56.) 
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Pratique  médicale  des  natifs  à  Rajpootana,  par  \V.  J.  Moor,  chirurgien-ma- 
jor. (  ThQ  Indian  Annals  oC  Médical  science,  n«  34,  p.  95.  Calcutta,  18"îâ.) 

Leçons  de  médecine  clinique  faîtes  à  rinfîrmerie  royale  de  Glasgow. 
Deuxième  leçon  :  observations  montrant  l'importance  de  la  douleur  comme 
symptôme  de  maladie,  par  le  O'  Mac  Gall  Anoerson.  (  The  Lancet^  19  juillet 
1878,  p.  73.) 

Maladies  communes  à  l'homme  et  aux  autres  animaux,  par  L.  Lindsay.  [Ern. 
and  foreign  med,  chir,  Review,  janv.,  p.  150.) 

P»ésumé  des  cas  traités,  pendant  les  mois  d'avril  et  de  mai  1873,  à  l'hôi)ital 
général  de  la  Présidence  ;  fièvre  intermittente,  fièvre  continue,  syphilis,  chi- 
rurgie antiseptique,  anévrysme  thoracique,  par  Edward  Lawrik  Mclielier 
en  médecine.  (TJie  Indian  Annals  of  médical  science j  n«31,  p.  177.  Calculta 
1873.) 


Stéthoscope  avec  trois  modèles  différents  d'entonnoir,  tv'^dsencône  et 
qae  fixe,  par  J.  Herm.  Baar.  {Deutsche  Klinik,  p.  26.) 

Clinique  des  maladies  de  la  moelle,  par  E.  L^i-ioen.  Berlin. 

De  la  myélite  chronique,  par  G.  Lange.  [Hospitals^Tidende,  XVI,  26  à  53.' 

Sclérose  de  la  moelle,  par  Logkhart-Glarke.  [Pathological  society  ofLon- 
don. —  DriU  med.journ.,  13  décembre  1873,  p.  708.) 

Paralysie  réflexe  (myélite),  par  Kesteven.  {Brii.  med.  journ.,  6  décem- 
bre 1873,  p.  6G3.) 

Étude  sur  quelques  points  de  rataxielocoraolrice  progressive  ;  arthropathie 
fractures  et  luxations  consécutives,  par  le  D*"  KoRESTiiiR.  (In-S».  Pari?,    *  ■ 
Delahaye.) 

Paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  d*origine  centrale,  par  Lewin.  {Ber^ 
lin.  kliû.  Wochens.,  n**  1.} 

Hémiplégie  complète  du  côté  droit  et  aphasie  dans  un  cas  de  ramollisse- 
ment du  lobe  sphénoïdal  et  dulobe  occipital  de  Vhémisphère  cérébral  gauche. 
par  Troi?ier.  {Soc.  bioL,  13  décembre  1873,  et  Gaz,  méd,  Paris,  uP  2.) 

Paralysie  spinale  de  l'adulte.  Début  brusque.  Période  fébrile,  délire,  diffi- 
culté du  diagnostic.  Période  paralytique.  Période  d'atrophie.  Intégrité  «term* 
telligence  et  de  la  sensibilité  cutanée.  Traitement. 
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Paralysie  spinale.  Fièvre  pendant  deux  jours.  Zona  double.  Paralysie  in- 
complète des  membres  inférieurs.  Atrophie  à  début  brusque  des  muscles  du 
bassin  et  des  cuisses.  Observations  de  M.  Charcot.  {Prog.  mécl  ,  p.  93.) 

Abcès  développé  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  accompagné  d'une  fièvre 
persistante,  par  le  D'  Sydney  Ringbr.  (TJw  Laaceê,  16  août  1873,  p.  ââ8.) 

Hémorrhagie  cérébrale,  hémiplégie  droite,  mort  survenue  six  mois  après  par 
phlegmon  diifus  dans  le  membre  supérieur  droit  hémiplégie,  par  le  1)'  Ver- 
GELY.  {BordeaaXy  méd,,  no49,  1813.) 

De  l'aphasie,  par  Ludwig  Gogol.  {Inaug.  Dissert,  —  Dreslau.) 

De  l'aphasie,  par  W.  Hannes.  {Inaug,  Dissert.  —  Breslau  ) 

Observation  de  myélite  de  la  région  dorsale  (avec  ramollissement),  par 
M.  Raymond.  (Gaz.  méd.  Paris^  no  9.) 

Cas  d'anémie  médullaire,  par  G.  K.  Mills.  {Philad.  med,  Times,  sep- 
tembre 1873.) 

Méningite  cérébro-spinale,  par  S.-G.  Carpenter.  {Philad.  med.  and,  surg, 
Heporter,  juillet  1873.) 

Cas  de  fièvre  cérébro-spinale,  par  James  Hutchinson.  {Philad.  med.  Ti- 
mes, ^nin  1873.) 

Méningite  cérébro-spinale,  par  T.-J.  Hutton.  {Philad.  med.  and  Furg.  /?e- 
/>oWe/',  juin,  p.  489  1873.) 

De  la  méningite  cérébro-spinale,  par  J.  Gislespie.  {Philad.  med*  and.  surg. 
Reporter,  décembre  1873.) 

Méningite  cérébro-spinale  purulente,  par  Troisier.  [Bull,  de  la  Soc,  anat.. 
o«  série,  t.  Vlll,  p.  608.) 

Contribution  à  la  pathologie  des  nerfs  vaso-moteurs,  par  le  D'  Wilh. 
GuNTz,  de  Wiesbaden.  (Arch.der  HeJlk.,  p.  63.) 

Des  maladies  des  organes  thoraciques  (histoire  olinique,  pathologie  et 
traitement),  par  A.-T.-H.  Waters,  2^  édition.  (Londres,  J.  et  A.  Churchill.— 
Liverpool,  Adam  Holden).  Cet  ouvrage  contient  des  leçons  cliniques  utiles  à 
consulter,  particulièrement  sur  la  pneumonie,  remphysômepulmonaire,  la  dé- 
générescence graisseuse  du  cœur  et  l'anévrysme  thoracique. 

Clinique  des  affections  thoraciques,  par  le  prof.  Hermann  Lebert,  de  Bres- 
lau. (Tubingue,  1873,  1^'  vol.  et  l""»  moitié  du  2«.) 

Du  bruit  de  pot  fôlé,  par  Baas.  {Deutsches  Archiv.  fiir  klinische  Medicia^ 
XII  vol.) 

I.esl>ruils  forts  et  leur  valeur  seméiologique  dans  la  clinique  interne,  par 
le  D'  Paul  Niemeyer.  {Deutsche  Klinik,  p.  1  etsuiv.) 

Sur  l'étiologie  de  l'enrouement,  par  II.  Welsch.  {Bayer,  aerztl.  Int.  Bl.f 

38,  1873.) 

De  l'aphonie,  par  A.-H.  Smith.  {Philad.  med.  Ti mes ^  octobre  1873.) 

Affections  de  la  gorge  et  du  larynx  sans  cause  anatomo-pathologique,  par 
le  D'  Herm.  Klemm,  de  Leipzig.  [Deutsche  Klinik,  p.  43.) 

Étude  sur  quelques  affections  nerveuses  du  larynx,  par  Eben.  Watson. 
{Glasgow  mcd.Journ.,  janvier.) 
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Sur  une  cause  d'hémoptysie,  par  H.-Y.  Evans.  (Philad.  med.  Times,  no- 
vembre 1813.) 

Pourquoi  la  phthisie  pulmonaire  commence-t-ellc  presque  toujours  au  som- 
met du  poumon  ? 

liG  prof.  RiNDFLEiscH  expUquo  ce  fait  par  deux  causes  :  1<>  le  poids  des 
épaules  qui,  dans  la  station  verticale,  gène  Texpansion  des  sommets  pulmo- 
naires; 2°  Tanémie  des  sommets,  par  la  tendance  qu'a  le  sang  d'occuper  les 
parties  déclives.  (Sitzungsber,  der  Niedorrhein.  Gesell.  in  Bonn.  1873, 
p.  67.) 

Quelques  vues  sur  la  pathogénie  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  sa  pro- 
phylaxie, par  le  D'  Adolphe  Beauclair.  [Montpellier  médical,  p.  1.) 

Des  inhalations  de  poussières  considérées  comme  causes  de  maladieâ pul- 
monaires (maladies  des  potiers),  par  le  D^  Symes  Thompson.  (Med.  Times 
and  Gaz,,  oct.  1873.  p.  429  et  157.) 

Sur  la  tuberculose  miliaire  étudiée  particulièrement  dans  ses  rapports  aToe 
la  fièvre  typhoïde,  par  Burkart.  {Deatsobes  Archiv,  fur  kliniscbe  Medicio. 
XII  vol.) 

Note  sur  des  larves  de  diptère  rendues  par  un  tuberculeux,  par  lelV  Vas- 
PETEGHEM.  [BuIL  lûéd.  du  Nord,  n«»  11  et  12,  1873.) 

De  la  bronchite  capillaire,  par  H.-R.  Noël.  [Philad.  med.  and  surg.  Re- 
porter ^  septembre,  p.  166.) 

De  la  pneumonie  bilieuse,  par  S.-P.  Johnson.  (Pbilad.  med.  and  sarg.  Re- 
porter, août,  p.  113.) 

Pneumonie  (lobe  inférieur  du  poumon  gauche),  complication  de  méniB- 
gite,  par  J.-M.  Purser.  (Tbe Dublin  journal of  med.  se,  décembre  1873.) 

Affection  pulmonaire  (pneumonie,  etc.)  résultant  d'une  compression  de  ii 
bronche  primitive,  par  Jackson  et  Ellis.  {Tbe  Boston  med.  journal^  1* jan- 
vier.) 

Pneumonie  aiguë  lobaire,  otite  aiguë  intercurrente,  accidents  nervem 
(service  du  D'  Gintrac).  {Bordeaux  médical,  n»  48,  1873.) 

Sur  Tinflammation  du  poumon,  par  A.  Schramm.  {Bayer,  aerxtt.  Int.  EL 
XX,  40.) 

Recherches  sur  l'œdème  pulmonaire,  par  D.  Stillkr.  {Pester  med.  cbin 
Presse,  IX,  46-48.) 

Contribution  à  l'étude  de  la  thoracentèse,  et  en  particulier  de  la  méthode 
de  Futschek,  par  le  D»"  L.  Ruprecht,  prof,  à  Munich.  {Wiener,  med.  WV 
chenschrift,  p.  943.) 

Note  sur  cinq  cas  de  thoracentèse,  par  Sydney  Ringer.  {The  Prxtil 
déc.  1873,  p.  408.) 

Pleurésie  subaiguë,  aspiration,  mort  par  syncope,  par  W.-H.Farrwgtoj. 
(Philad.  med.  Timea,  nov.  1873.) 

Pleurésie  purulente  chez  un  homme  de  68  ans;  thoracentèse;  opération  ^ 
Tempyème  par  incision  ;  guérison.  (Un.  méd.,  p.  75  et  85.) 

Observation  d'un  cas  de  pleurésie  purulente;  plusieurs  ponctions  avecl> 
pirateur;  mort,  par  Robert  Fitzmaurick.  [The  Dublin  Journal  of  med.  s- 
janvier.) 
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Empyème  guéri  par  la  thoracentèse  et  les  injections  iodées,  par  Wiberg. 
[HospitalS'Tidende,  XVI,  80.) 

Sur  la  guérison  des  granulations  tuberculeuses  des  plèvres,  parle  D'Per- 
ROUD,  médecin  de  la  Charité.  {Lyon  méd.,  p.  97.) 

Cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  de  Duchenne,  par  le  D'Lakb.  (7'Z^e 
Laacet,  26  juillet  1813, p.  113.) 

Observation  de  paralysie  pseudo-hypertrophique,  par  Hutghinson.  {The 
Lancet,  12  juillet  1813,  p.  44.) 

Paralysie  unilatérale  du  grand  dentelé,  par  le  prof.  Busgh.  [Sitzangsber.  der 
Niederrh.GeselLinBonn,  1813,  p.  93.) 

Névralgie  trifaciale,  point  douloureux  apophysaire  au  niveau  delà  5^ ver- 
tèbre cervicale,  cessation  subite  de  la  douleur  après  Tapplication  du  cautère 
actuel  sur  le  point  douloureux  vertébral,  par  le  D'  Armaingaud.  (Bordeaux 
médical f  n*»  9.) 

Remarques  sur  les  contractions  musculaires  du  côté  paralysé  dans  la  pa- 
ralysie de  la  face,  par  Hughlings  Jackson,  London  hospital.  {Brit,  med. 
journ,,  29  nov.  1813,  p.  631.) 

Des  maladies  du  cœur,  par  W.  Pepper.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter^ 
déc.  1813.) 

Cas  de  déchirure  des  valvules  aortiques,  par  W.  Pepper.  [Pbilad,  med, 
TimeSy  octobre  1813.) 

Endo-péricardite  et  myocardite,  épanchement  séreux  considérable  du  pé- 
ricarde devenant  hémorrhagique;  huit  ponctions  du  péricarde  avec  l'appareil 
aspirateur,  deux  ponctions  du  cœur  sans  accident,  par  Bouguut.  (Gaz.  Hôp., 
n»  145,  1813.) 

Anévrysme  de  l'aorte,  par  T.-E.  Little.  (The  Dablin  journal  ot  med.  se. , 
novembre  1813.) 

Cas  de  rétrécissement  mitral  avec  hypertrophie  et  dilatation  cardiaque  ma- 
nifesté par  un  bruit  présystolique,  par  A.  E.  Sansou, (Medic.  Times  and  Gaz, 
10  janvier,  p.  34.) 

Sur  le  diagnostic  et  Tétiologie  du  rétrécissement  pulmonaire  unilatéral, 
par  le  prof.  H.  Nothnagel,  dts  Fribourg  en  Br.  {Samm.  klin,  Vorlr.  d.  /?. 
Volkmann^  n»66.) 

Rétrécissement  mitral,  athérome  de  Tartère  pulmonaire  ;  mort  subite,  par 
M.  Viguier,  interne  des  hôpitaux.  [Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5«  série, 
t.  VIII,  48*  année  1813,  p.  526,) 

Des  anévrysmes  internes,  par  W.  Pepper.  (Philad,  med.  andsurg.  Repor' 
tcr^  oct.  et  nov.  1873.) 

Cas  d'embolies  aortiques,  par  James  Reid.  (Brit.  med.journ.,  8  oct.  1813.) 

Cancer  à  la  base  du  cœur  et  le  long  de  Taorte,  compliqué  d'un  anévrysme 
de  la  crosse  aortique,  par  G.  Ottoni.  (Gaz.med.ital.  Provinc,  Venete,  26  juil- 
let 1813.) 

Note  sur  l'apparition  plus  rapide  et  la  persistance  plut  grande  de  l'œdème 
du  membre  supérieur  gauche  dans  les  arfections  cardiaques,  par  Hanot. 
(Soc.  biologie^  11  janvier  et  Gaz.  méd.,  1  février.) 
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Affection  cardiaque  où  Taciion  de  la  digitale  est  mise  en  évidence,  par 
C.  Hanfield  Jones.  {Med.  Times  and  Gaz,,  oct.  1873,  p.  430  et  459.) 

Recherches  cliniques  sur  la  nosographie  du  purpura  hemorrhagica  et  des 
affections  pétéchiales,  par  le  D'  H.  Mollière.  {Lyon  méd.j  p.  331.) 

Vaste  ulcère  de  Testomac.  Marche  insolite  de  l'affection.  Difficulté  d a 
diagnostic.  Hydropisie  généralisée.  Œdème  de  la  glotte.  Mort.  Autopsie,  par 
Vandenbetgh.  {Presse  méd,  belge,,  15 février.) 

Cancer  de  l'estomac,  absence  de  vomissements,  difficulté  de  diagnostic 
Observation  recueillie  par  le  D'  Bottentuit,  dans  le  service  de  M.  le  prof. 
BéHiER.  {Un.  méd,,  p.  â5.) 

Recherches  sur  la  dyssenterie  et  son  traitement,  par  FlCgel.  {Blâtler  i 
Heilwisae,  IV,  20-22. ) 

Observation  d'invagination  intestinale  de  onze  mois  de  durée,  par  Leich- 
TENSTERN.  {Deuts,  Arch,  /'.  klin.  MediciUy  t.  XII.) 

Cas  d'abcès  du  foie,  par  J.  Cummiskey.  (Philad,  med,  Times,  nov.  1813.) 

Abcès  du  foie  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde,  durée  de  trois  mois; 
ponctions  successives,  guérison,  par  George  Chater.  {Brit.  med.jouru,, 
15  novembre  1873,  p.  511.) 

Abcès  considérable  du  foie  sans  ulcération  intestinale,  n'ayant  éveillé  Va^ 
tention  de  l'observateur  que  par  l'existence  d'une  vive  douleur  épigaslriqof 
que  10  à  15  jours  avant  la  mort  du  malade,  par  le  D^  R.  King.  Pathologicaî 
Society  of  London.  (Brit.  med.journ.^  13  décembre  IS'ÏS,  p.  708.) 

Kyste  hydatique  du  foie,  rupture  spontanée  dans  le  péritoine.  Péritomtt 
suraiguë,  par  M.  Seuvre.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.de  Paris,  1873,  p.  665.) 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  cavité  pleurale  droite,  pyo-pnen- 
mothorax  et  vomiques  abondantes,  opération  d'em^iyème,  guérison,  par  le 
P'  Robert,  de  Pau.  Réflexions  par  M.  Moutard-Martin.  {Un.  méd.,  1873, 
p.  887  et  909.) 

Terminaison  spontanée  des  kystes  hydaliques  du  foie  dans  le  tube  digestif. 
par  A.  Lbtourneur.  (Thèse  deParis^  n?  481, 1873.) 

Observation  de  cancer  du  foie  et  de  la  capsule  surrénale  gauche  avec  ascite, 
par  H.  Thompson.  {Med.  Times  and  Gaz.,  10  janvier.) 

Cas  de  cirrhose  du  rein,  par  Grainger  Stkvvart.  [Med.  Times  and  Gai., 
sept.  1873.  p.  247.) 

Maladie  de  Dright.  — Suppression  d'urine  pendant  12  jours;  retour  de  Tu- 
rination,  convulsions  et  mort,  par  Albert  Kisch.  {Brit.  med.  Jouru.,  Hî  ûov. 
1873,  p.  601.) 
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Hirschsprung.  [Hospilals-Tidende,  8  octobre  1873.) 
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Cas  de  leucémie  et  de  pseudoleucémie,  par  V.  Schbpalkrn.  [Hospitals-Ti- 
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Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Bjering.  {HospitalS'Tidende,^odo- 
bre  1873.) 

De  rétiologie  du  typhus,  par  Bjering.  (Hospitals-Tidende,  XVI,  43.) 
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Evory  Kennedy.  (The  Dublin  Journ.  ofmed,  se,  décembre  1873.) 
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Du  traitement  chirurgical  du  myome  utérin,  par  MOller.  {Arch.  fàr  Gynse^ 
kologie,  t.  \I,  fasc.  1,  Berlin,  1873.) 
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Sur  l'usage  des  tiges  intra-utérines  dans  les  maladies  de  rutéra8,pv 
RouTH.  —  Obstétrical  Society  of  London,  (The  Lancet,  27  déc.  1873, t II, 
p.  905.) 

Sur  la  nécessité  d'user  de  précautions  dans  l'emploi  des  redresseurs  in- 
tra-utérins. —  Obstétrical  Society  of  London,  —  D'  Enis.  (The  Laaeei, 
81  janv.,  t.  I,  p.  165.) 

Des  injections  hypodermiques  d'ergotlne  dans  les  affections  utérines,  ptr 
le  D'  Benoelsdorf.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  1874,  n»  2.) 

Énorme  tumeur  de  l'ovaire,  par  Lewis  et  Paudock.  (Philad.  med,  aadsar^. 
Reporter,  septembre  1873.) 

Tumeur  de  l'ovaire  avec  cancer  secondaire,  D*"  Thornton.  —  Patbologial 
Society  of  London.  —  {The  Lancet,  28  févr.,  t.  I,  p.  300.) 

Un  cas  de  rupture  spontanée  d'un  kyste  de  Tovaire  (sans  péritonite),  pir 
A.  Mbnzbl  (de  Trieste).  {Wiener  med.  Wochenschrift^  1873,  p.  845.) 

Tumeur  de  l'ovaire  enlevée  par  énucléation  ;  drainage  à  travers  le  cal-de- 
sac  de  Douglas,  etc.;  guérison,  par  G.-A.  Murtigk.  {The  Americaa  JoarB. 
of  the  med.  se,  janv.,  p.  119.) 

Ovariotomie  vaginale,  D»  Gilmorb  ,  N.-O.  {Med.  and  surg,  JoarB., 
nov.  1873.  Reproduit  dans  {The  American  Journ.  of  the  med.  se.,  1874,  jan?., 
p.  284.)  Un  kyste  du  volume  d'une  orange  fut  extrait  par  une  incision  pratiquée 
sur  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  chez  une  femme  de  48  ans.  La  malade 
guérit. 

Avortement  à  la  suite  d'une  ovariotomie,  par  V.  Ingersler.  {HospitalS'Ti' 
dende,  t.  XVI,  p.  4.) 

Kyste  de  l'ovaire  guéri  par  les  injeclions  iodées,  par  A.  Petersen.  {Hospi 
tals-Tidende,  t.  XVI,  p.  35.) 

Cas  d'hydropisie  de  Tovaire  opérée  pendant  une  attaque  de  péritonite  ai- 
guë, par  R.  Tracy,  -communiqué  à  la  Société  royale  de  Londres,  le  8  octo 
bre  1872,  par  Spencer  Wells.  {Medico  chirurg.  Transactions^  1873,  t.  XXXVIII, 
p.  21.)  Guéiison  complète  le  27  janvier. 

Remarques  sur  un  cas  d'obstruction  intestinale  consécutive  à  l'ovarioto- 
mie,  par  Thomas  Keith.  {British  médical  Journal,  n»  677,  1873.) 

Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  ;  ovariotomie  ;  mort.  —  Birmingham  bb^ 
Midland  hospital  for  Women.  —  D'  Lawson  Tait,  f  The  Lancet,  21  févriff' 
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Kyste  der.-noïdo  do  l'ovaire.  —  D*"  Thornton.  —  Pftlhohgical  Society  of 
London.   (The  Lancet,  28  févr.,  t.  I,  p.  300.) 

Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire;  ovariotomie;  convalescence. — S^  Thomas' s 
HospitaL  D'  Wagstaffk.  (Afed.   Times  and  Gaz,,  3  janv.,  t.  I,  p.  7.) 

Quatre  cas  d' ovariotomie,  pratiquée  avec  succès,  par  G.  Schmiot,  de  Tjahr. 
{Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie,  t.  III,  n®»  3  et  4,  10  novembre.) 

Cas  d'ovariotomie,  par  L.-W.  Atlee.  {Philad.  med,  Times,  juillet,  sep- 
tembre 1813.) 

Ovariotomie  ;  deux  ponctions  anciennes  ;  adhérences  étendues  ;  opération  ; 
mort  le  jour  suivant,  par  Edward  Malins.  (The  Lancet,  14  févr.,  t.  I,  p.  230.) 

Hystéro-ovariotomie;  leçon  de  M.  le  prof.  Richet,  recueillie  par  A.  Hémt, 
interne  des  hôpitaux.  {Progrès  /n^cf.,  p.  1. 14.) 

Relation  d'une  opération  d'ovariotomie,  par  le  D'  G,  Julliard,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  cantonal  de  Genève  (in-8^  20  p.,  1874.  Paris,  A.  Dela- 
HAYE.)  Femme  de  48  ans,  kyste  multiloculaire  à  parois  entièrement  friables.  Le 
5*  jour  écartement  des  lèvres  de  la  plaie,  au  fond  de  laquelle  deux  anses  in* 
testinales  se  trouvent  à  nu.  Le  23*  jour,  œdème  des  membres  inférieurs  per- 
sistant plusieurs  mois.  Guérison. 

Remarques  sur  l'extirpation  de  l'utérus  avec  tumeurs  fibreuses  par  la  gas- 
trotomie,  par  M.  Liebmann.  {Pester  med,  chir.  Presse,  t.  IX,  p.  45.) 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  science  et  de  l'art  des  accouchements, 
par  V.  Saboia,  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Rio-de-Janeiro.  Paris,  Asselin.) 

Guide  pratique  de  la  jeune  mère  ou  l'éducation  du  nouveau- né,  par  le 
D'  Brochard.  (1  vol.,  A.  Delahaye.) 

Rapport  sur  Tallaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  fait  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  J.  Parrot.  {Un,  méd,,  p.  296.) 

De  l'allaitement  inaternel  étudié  nu  point  de  vue  de  la  mère,  de  l'enfant  et 
de  la  société,  par  le  D'  Brochard,  ouvrage  couronné,  2®  édition  revue  et  aug- 
mentée, 1  vol.  in- 12.  (Paris,  A.  Delahaye.) 

Compte  rendu  sanitaire  de  la  Maternité  et  de  la  Crèche  de  Bologne  (1869-70) , 
par  E.-F.  Fabbri.  {Bulletino  délie  Scienze mediche  di  Bologne,  janvier.) 

Description  d'un  nouveau  forceps,  par  A.  Mac  Bride,  avec  quatre  figures. 
(The  american  Journ,  ofthe  med.  se,  janvier,  p.  109.) 

Céphalotribe  fenêtre  ;  cinq  opérations  pratiquées  avec  cet  instrument,  par 
M.  Bailly.  (Gaz.  des  hôp,,  p.  67.) 

Sur  les  principales  modifications  du  céphalotribe  et  en  particulier  sur  l'état 
fenêtre  de  ses  cuillers,  par  le  D*^  A.  Mattei.  {Gaz.  des  hôp,,  p.  156.) 

Contributions  à  Tobstétrique  opératoire,  par  le  D^  Cohnstein,  de  Berlin. 
(Deutsche  Klinik,  p.  57.) 

Preuve  anatomique  de  la  persistance  du  canal  du  col  utérin  pendant  la 
grossesse,  par  P.  MOix.er.  (Verhandl.  der phys.  med.  Geseîlschaft  in  Wùrz- 
burg,  vol.  V,  p.  179.) 

Diagnostic  de  la  position  de  la  tête  fœtale  à  travers  la  paroi  abdominale  au 
moyen  du  signe  de  Fasbender,  par  le  D'  Ebell.  (Berlin,  klin.  Woohens,, 
1873,  n°  4o.)-^  Ce  signe  consiste  dans  la  crépitation  parcheminée  des  os. 
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(jSS  d'expulsion  de  la  totalité  de  la  poche  des  eaux,  par  A.-G.  Blodgett. 
(Philad,  med.  and  surg.  Reporter,  août  1813,  p.  142.) 

Sur  la  rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux,  par  le  D' Th.  Hugenberger. 
{Saint-Petersburger  mcdicinische  Zeitscbrift^  1872,  p.  343.) 

Avortement  à  la  suite  d'une  chute.  —  Hémorrhagies  abondantes.  —Accès 
intermittents  fébriles.  Phlegmalia  alha  doleus.  —  Pleurésie.  —  Caillot  con- 
sidérable dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche.  —  Infarctus  pulmonaire, 
par  M.  Davat,  externe  des  hôpitaux.  [Bull,  de  la  Soc,  anat.  de  Paris,  5*  sér., 
t.  VIII,  48«  année,  1813.) 

Avortement  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire,  par  H.-E.  Woodburt. 
(Philad.  med.  Times,  juillet  1873.) 

Influence  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  malaria  sur  l'excitation  à  Tavorte- 
ment,  par  M.  Marsh.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  août  1873,  p.  159.) 

Méthode  de  Kivish  pour  provoquer  Taccouchement  prématuré,  par  Dina 
ViANi.  (BuJJetino  délie  sciemse  mediche  di  Bologna,  novembre  et  décembre 
1873.) 

Accouchement  de  deux  jumeaux  ;  décapitation  d*un  fœtus,  par  G.-B.  Mou- 
NARi.  (//  RaecogJit.  med.,  20,  p.  44,  1873.) 

Cas  de  grossesse  multiple  avec  un  placenta  unique,  par  H.  Johnston.  {Pbil. 
med.  and  surg.  Reporter,  septembre  1873,  p.  218.) 

Relation  d'un  cas  de  grossesse  compliquée,  pendant  les  quatre  derniers 
moiS;  d'une  névralgie  utérine,  s'accompagnant  de  contractions  irréguliènt 
et  provoquant  des  troubles  nerveux  tétaniformes  et  rabolition  des  facuiléi 
sensoriales  et  intellectuelles.  Emploi  méthodique  et  régulier  des  injectioos 
hypodermiques  de  morphine  ;  accouchement  à  terme  sans  accidents,  parle 
D'  BouYBR.  (Gaz.  des  hôp.,  n®  3.) 

Goitre  héréditaire  congénital  dans  un  cas  de  présentation  de  la  face,  par 
le  D'  LôHLBiN,  Société  gynécologique  de  Berlin,  1"  séance,  6  janvier  1874. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n*»  7.) 

De  la  traction  sur  le  cordon  pour  détacher  le  placenta,  par  le  D'  H.-M. 
Cohen.  (Allg.  med.  Central-Zeitang,  iSlS,  p.  1138.) 

Placenta  offrant  sur  la  face  fœtale  des  kystes  multiples,  par  M.  Pinabd. 
(Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  48«  année,  1873,  p.  688.) 

Clinique  obstétricale  :  un  cas  de  placenta  preevia  avec  existence  d'un 
fibroïde  ayant  les  dimensions  d'une  tète  d'enfant,  dans  la  partie  inférieure 
de  l'utérus,  par  le  D'  Habit,  de  Vienne.  (Allg.  Wien.  med.  Zeitung,  1873, 
p.  579.) 

Cas  de  dystocie  accompagné  d'éclampsie  apoplectique  et  d'anasarque,  traité 
par  l'accouchement  prématuré  artiliciel,  par  V.  Babaggi.  (//  Raccoglitoremei' 
septembre  1873.) 

Nœvus  comme  cause  de  dystocie,  par  B.-S.  Rick.  (The  Clinic,  juillet  18TS. 
p.  40.) 

Hydroméningocèle  cérébro-spinale  comme  obstacle  à  l'accouchement,  pw 
V.  Babaggi.  (Il  Raccoglilore  med.,  septembre  1873.) 

Accouchement  prématuré  spontané  avec  issue  favorable  dans  utt  cas  ^ 
cancer  utériii,  par  le  D*"  Fankuauskr,  de  Berthoud,  Clinique  obstétricale  àt 
Berne.  (Corresp.-Blatt  f.schweiz,  ACrzte,  n<»l.) 
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Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Mac  Culluh.  —  Obstétrical  Society  of 
London.  (The  Lancot,  27  déc.  1873,  II,  p.  905.) 

Grossesse  tubaire,  par  le  D' Sidney  Turn»r.— Obstétrical  Society  of  London. 
[The  Lancet,  28  février,  I,  p.  301.) 

Grossesse  extra-utérine;  gastrotomie  ;  hémorrhagie  mortelle,  par  le 
D»  Dkpaul.  {Soc.  de  chir.,  17  déc.  1873.)  • 

De  la  gastrotomie  dans  les  grossesses  extra-utérines,  d'après  le  D^  KELi.En. 
(Revue  clinique  hebdomadaire, —  Gaz.  des  hop.,  p.  193.) 

De  la  grossesse  tubo-ovarique,  par  Henning.  {Archiv  fur  Gynœkologie, 
I.  VI,  fasc.  1%  Berlin  1873.) 

Grossesse  extra-utérine  ;  sortie  d'un  fœtus  de  dix  semaines  par  le  rectum; 
guérison,  par  H.-E.  Woodbury.  {Phiîad.  med,  Times,  novembre  1873.) 

Opération  césarienne  quelques  minutes  après  la  mort  de  la  mère,  par 
A.  Rota,  (Gaz.  Lomb.,  1873,  n»  42.) 

Opération  césarienne  avec  succès  pour  la  mère  et  Tenfant,  par  Stibokle. 
{Wurtemb.  Corr.-BL,  XLIII,  31.) 

Note  sur  l'opération  césariennne  après  la  mort,  par  Laforgue.  (jRev.  méd. 
de  Toulouse,  février.) 

Sept  nouveaux  cas  de  rupture  de  l'utérus,  par  J.  Mûnk.  —  Stuttgardi. 

hupture  spontanée  de  l'utérus  pendant  Taccouchement  chez  une  femme  pré- 
sentant un  bassin  rétréci  à  9°,  par  M.  H.  Petit,  interne  des  hôpitaux.  (BulL 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5«  série,  t.  IX,  49*  année,  janvier). 

Eclampsie  puerpérale  non  accompagnée  d'albuminurie.  Emissions  san- 
guines et  chloroformisation,  par  le  D'  Va.n verts.  (Bull.  méd.  du  Nord,  n»»»  11 
et  12,  1873.) 

Observations  d'éclampsie  guérie*  par  les  émissions  sanguines  et  le  chloral, 
par  le  D»  Baudon.  (Bull.  gén.  de  thérap.,  1873,  t.  LXXXV,  p.  506.) 

Eclampsie  ;  insuccès  de  la  saignée  ;  emploi  de  l'hydrate  de  chloral  ;  guéri- 
son,  par  P.-J.  Rœbuck.  (The  American  Journ.  of  the  med.  science,  janvier.) 

Quatre  cas  d'éclampsie  puerpérale,  par  le  D**  A.  Baader.  (Corr.  Blatt  f. 
schweiz.  Aerztt,  1873,  n"  20,  21,  23  et  24.) 

De  l'éclampsie  puerpérale  ;  leçons  de  M.  Peter,  recueillies  par  Ë.  Labbêe. 
(Afouv.  J2JÉfrf.,1873,  p.  58.) 

Observation  d'éclampsie  guérie  par  l'hydrate  de  chloral  associé  à  l'injec- 
tion hypodermique  de  morphine  ;  lettre  de  M.  le  D**  Goudereau.  (Bull,  de 
thérap. f  15  février.) 

Sur  la  prophylaxie  des  hémorrHagies  consécutives  à  l'accouchement,  par 
A.-H.  M'Clintock.  Discussion  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin.  (The  Du- 
blin Journ.  of  med.  science^  janvier.) 

Sur  le  traitement  de  la  métrorrhagie  des  nouvelles  accouchées  avec  la  des- 
cription de  nouveaux  procédés,  par  M.  Messing.  —  Wurzbourg. 

Des  moyens  de  prévenir  les  hémorrhagies  qui  suivent  l'accouchement,  par 
Gharles-J.  Egan.  (Med.  Times  and  Gaz.,  28  février,  I,  p.  231.) 

Cas  d'hémorrhagie  puerpérale ,  traitée  par  les  injections  •ouBoCutanées 
d'ergotine,  par  Rqvesgala.  {Giorn.  d'ostetr.  e  ginecoi  ,  2  et  3,) 
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Do  la  thrombose  puerpérale,  par  le  D^  Playfair.  Obstétrical  Society  of 
London.  {The  Lancet^  28  février,  I,  p.  801.) 

De  la  mort  subite  puerpérale  considérée  en  général,  mais  particulièrement 
dans  ses  rapports  avec  les  maladies  organiques  du  cœur,  par  le  D'  H.  Ba- 
RELLA.  {Collection  des  mémoires  présentés  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique,  1878,  p.  1.) 

Sur  la  mort  subite  par  entrée  de  Tair  dans  les  veines  utérines,  par  Geo. 
CoRDWENT.  {Saint- George^ s  hospital  Reports,  vol.  VI,  1871-72,  p.79.  London, 
J.  and  A.  Churchill,  1873.) 

Cas  de  tétanos  puerpéral,  par  T.  Curlis  SMrra.  [Philad.  med,  and  sarg. 
Reporter,  septembre  1873,  p.  202.) 

Erysipèle  et  péritonite  puerpérale,  par  J.-B.  Crawford.  (The  AmericBu 
Journ,  ofmed.  science,  octobre  1873.) 

Sur  l'emploi  du  chloroforme,  de  l'opium  et  de  la  morphine  dans  Taccou- 
chement,  par  H.-L.  Btro.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  juillet  1813, 
p.  27.) 

Sur  l'emploi  de  la  quinine  et  du  seigle  ergoté  en  obstétrique,  par  A.  Guelvl 
{Giorn,  d'ostetr.  è  ginecoL,  1873,  2.) 

Réduction  d*une  luxation  de  l'épaule  survenue  pendant  les  convulsions 
puerpéi^ales,  par  S.-D.  Gross.  {Philad.  med,  TVmes,  novembre  1873.) 

De  la  chorée  des  femmes  enceintes,  par  Fehlino.  {Archiv  f.  Gynœkologie, 
t.  VI,  fasc.  !•',  Berlin  1873.) 

-De  l'emploi  du  courant  induit  dans  le  traitement  de  Tasphyxie  des  nouveaih 
nés,  par  Éd.  Lauth.  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg,  n®  19,  l»'  décembre  1873.) 

Un  cas  de  bec-de-lièvre  cicatrisé  pendant  la  vie  intra-utérine,  par  le  D' Lbd. 
{Sitzber.  der  niederrh.  Ges,  in  Bonn,  1873,  p.  190.) 

Sur  la  décapitation  pour  les  présentations  d'épaule  négligée  ;  usage  du  cro- 
chet de  Braun,  par  Huber.  (Bayer,  œrztl,  Int,  BL,  1873,  p.  21.) 

Dvstocie  par  éclampsie  et  anasarque,  par  V.  Babacci.  {Raecogl.  med. 
Forli,  20  sept.  1873.) 

Mouvement  de  levier  produit  par  la  main  pour  l'extraction  de  la  tète 
après  la.  version,  par  le  D'  H. -M.  Cohen,  de  Hambourg.  {Allg,  med.  Central' 
Zeitg,  no  86.) 

Application  du  forceps  à  l'extrémité  pelvienne),  communication  à  la  Soc. 
méd.  de  Bologne,  séance  du  31  juillet  1873,  par  le  prof.  F.  Fabbw. 
{Bulletino  délie  Se.  med.,  sept.  1873,  p.  200.) 

Tenailles  incisives  pour  détruire  la  base  du  crâne  de  dedans  en  dehors,  dans 
les  cas  d'engagement  forcé  de  la  tête  dans  la  présentation  du  sommet,  pré- 
sentées à  l'Acad.  des  se.  de  l'institut  do  Bologne,  séance  du  17  avril,  par  le 
prof.  J.-B.  Fabbri.  (  Bull,  délie  se.  med,,  juin  1873,  p.  4^4.) 

Cas  de  céphalotripsie,  par  B.-J.  Carey.  [The Lancet,  91  sept.  1873,  t. H. 
p.  450.) 

Sur  la  parturition  post-mortem  avec  44  observations  à  l'appui,  par  leD'J.- 
H.  Aveling.  {Trans,  of  the  obstet,  soc.  of,  London,  vol,  XIV,  p.  240-258.) 

Enfoncement  du  frontal  gauche,  chez  un  enfant  de  1  mois,  dû  très-proba* 
blement  à  la  pression  de  l'angle  sacro-vertébral,  dans  un  rétréciasemeot  do 
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bassin  sacro-pubien,  par  M.  E.  Barié.  (Bail,  de  la  soc,  anal,  de  Paris^  h^  sér. 
t.  VIII,  48«  année,  p.  426.) 

Impression  digitale  produite  par  Taccoucheur  sur  le  crâne  d'un  fœtus  pen- 
dant la  naissance,  histoire  et  résultat,  par  J.  Matthews  Dungan.  (Brit,  med, 
assoc,  1  août;  (  Brit.  msd,  Journ.,  30  août  1873,  n«  661.) 

Opération  césarienne,  par  P.  A.  Minas,  (Indian  med.  Gaz.  Calcutta^ 
l«'sept.  1873.) 

Histoire  d'une  opération  césarienne  ou  gastro-hystérotomie  pratiquée  sui- 
vant un  nouveau  procédé  après  avoir  fait  un  diagnostic  certain  de  la  posi- 
tion du  foetus.  Guérison  de  la  mère,  vie  sauve  pour  l'enfant,  par  le  !)•■  0. 
Ungarblli,  communication  à  la  Soc.  méd.-chir.  de  Bologne,  séance  du  30  sept. 
{Bail,  délie  se.  méd,^  sept.,  p.  203,  //  liaccoglit.^  octobre  1873.) 

Opération  césarienne  pratiquée  en  1866,  grossesse  subséquente,  accouche- 
ment par  les  voies  naturelles,  guérison,  par  le  D*"  William  Nëwhann.  (Trans. 
ofthe  obstot.  soc.  of  London,  vol.  XIV,  p.  142-148.) 

Fait  de  rupture  de  l'utérus  avec  expulsion  très -tardive  du  fœtus,  par 
DiEssL,  soc.  obstétric.  de  Berlin,  séance  du  8  avril.  {Dorlin,  klin.  Woc/iens., 
1873,  no  44.) 

Extirpation  d'un  cancer  du  col  de  l'utérus  chez  une  femme  enceinte  de  deux 
mois,  accouchement  à  terme  d'un  enfant  vivant,  par  Wulton  Todd.  [Pacific 
med,  and  sarg,  Journ.,  déc.  1872,  et  Med,  press.  and  circuL,  10  sept  1873.) 

Tumeur  de  l'utérus  comme  obstacle  à  l'accouchement  ;  mort  sans  déli- 
vrance, par  Neuschler,  {Wurtemh.  Corr-BL,  15.) 

Fibro-myome  de  l'utérus  placé  dans  la  cloison  vésico-vaginale  ;  obstacles 
et  diverses  particularités  qui  se  sont  présentées  pendant  raccouchemenl  » 
détachement  spontané  et  énucléatioa  artificielle  de  la  tumeur,  par  le  D'  L. 
PoRRO.  [BuIIelino  delle  se.  med,  de   Bologne,  mars  1873,  p.  161.) 

Observation  de  tumeur  fibreuse  utérine  compliquant  la  grossesse,  par  le 
D^  Henry  Mador.  {Trans,  ofthe  obstet,  soc,  of  London,  vol.  XIV,  p.  227-230.) 

Tumeur  utérine  compliquant  la  grossesse,  parleD'Ducas  WonsHip.  {Idem, 
p.  305-308.) 

De  la  rétro  flexion  utérine  considérée  comme  une  cause  fréquente  d'avorte- 
ment,  par  le  D^  J.  Phillips.  (Idem,  p,  45-59.) 

Remarques  sur  le  traitement  de  quelques  formes  de  grossesse  extra- 
utérine, suivies  d'une  observation,  par  le  D^  A.  Meadows.  (Idem,  p.  309- 
322.) 

Grossesse  extra-utérine,  opération,  par  P.  V.  Heid^rg.  (Hospital^-Tidende, 
t.  XV.) 

Môle  hydatique  considérable  ;  son  expulsion  ù  la  suite  de  Tcmploi  de  l'é- 
ponge préparée,  guérison,  parle  D'  F.  Tuefferd,  de  Montbéliard.  [Un.  méd.j 
no97,p,  275,1873.) 

Môle  hydatique,  par  M.  Andral,  interne  des  hôpitaux.  (Bull,  delà  soc.  anat. 
de  Paris,  5«  sér.,  t.  VIII,  48*  année,  p.  38  i.) 

De  l'ictère  grave  et  de  Tatrophie  jaune  aiguë  du  foie  chez  les  femmes  en- 
ceintes et  les  accouchées,  par  A.  Dupré  —  Strasbourg. 
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Troie ,  cas  d'éclampsie  puerpérale  traités  avec  succès  par  la  méthode 
antiphlogistique,  par  le  D'  P.  Donati.  (  Gaz.  med,  ital,  prov.  venete, 
25  janvier.) 

Sur  les  convulsions  puerpérales,  par  Edward  Topkiian.  (Brit.  uad  ùw&ga 
médico-chirurgical  Heview,  ocl.  1813,  p.  464,) 

Cas  très-important  d'éclampsie  puei*pérale),  par  le  D'  C.  Belluzi.  (  Balle- 
tino  délie  Se.  med.,  de  Bologne,  oct.  1872,  p.  313.) 

De  la  saignée  dans  l'éclampsie  puerpérale,  par  R.-A.  Gi.eemann.  (Pbilad. 
med.  Times,  avril  1873.) 

Sur  réclampsie  puerpérale,  par  Tatb.  (The  Clinic,  mai  et  juin  1873.) 

Eclampsie  avant  le  6«  mois  de  la  grossesse,  traité  avec  succès  pour  la  mère 
parle  bromure  de  potassium  en  injections  sous-cutanées,  avortement,  parle 
D'  Cordés.  (Gaz.  obstét.  de  Paris,  5  nov.  1873.) 

Deux  faits  d'hémorrhagie  interne  grave  pendant  le  travail  et  après  PaocoQ- 
chôment,  par  Bailly.  (Gaz.  des  hôp.,  1873,  p.  764.) 

Injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  hémorrhagies  puerpérales,  par  le 
D'  A.B.  Steelk  [The  obstet.  Joarn.,  n«  III,  p.  168-173,  juin  1873.) 

Transfusion  après  Taccouchement,  par  Solobr.  (Beitrmge  fur  Geburtsbàlfe 
und  Gynœkologie,  t.  II,  fasc.  2,  Berlin.) 

De  la  transfusion  du  sang  après  les  hémorrhagies  puerpérales ,  par  le  D' 
Hill  RiNOLAND.  (Proceediags  of  the  Dublin  obstet   Society,  1872,  p.  16-38.) 

Des  inflammations  puerpérales  de  Tutérus  et  des  parties  voisines,  par 
A.  Andersson.  {Nordiskt  med.  Arkiv,,  t.  V,  8«  part.,  n*»  17.)  Bonne  descrip- 
tion clinique  de  ces  états  morbides. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  par  le  prof.  Breisky,  de  Berne.  (Corresp. 
Blat.  fur  schweizcr  Aerzte,  n®  20,  15  octobre  1873.) 

Des  éliminations  critiques  dans  les  affections  puerpérales,  par  Ch.  A.  Buw. 
(Thèse  Paris,  1873,  A.  Delahaye.) 

Hydramnios,  accouchement  prématuré,  délivrance  retardée,  phlegmasie 
intra- pelvienne,  par  le  D'  Bley.  (Gaz.  méd,  de  Strasbourg,  n®.  16,  1873.) 

Phlegmatia  alba  dolens  des  membres  supérieurs  (suites  de  couches),  da 
tronc  du  cou  et  de  la  face  ;  œdème  de  la  glotte  r  observ.  par  Bsc.  {Gai,  des 
hôp.,  1068,  1873.J 

Phlegmon  du  petit  bassin  et  de  la  fesse  du  côté  gauche  (suites  de  cou- 
ches), etc.,  observ.  par  Seuvrb.  (Idem,  945.) 

Un  cas  de  mort  subite,  survenue  au  70*  jour  après  l'accouchement,  et  pro- 
duite par  une  embolie  de  l'artère  pulmouaive»  par  le  D^  John  Rihgusd. 
(Procecdings  of  the  Dublin  obst.  Society,  1872,  p.  91-99.) 

Des  écoulements  continus  après  la  délivrance),  par  le  D'A.  Wiltsbire.  (Tbe 
obstétrical  Journal,  n°II,  p,  106-115,  mai.) 

Paralysie  de  la  vessie  persistant  deux  années  après  l'accouchement,  élec- 
trisation ,  guérison.  Observation  recueillie  a  Guy's  Hospital,  par  D»  J.-J. 
Phillips.  (Idem,  n°  1,  p.  31-39.) 

Hydropisie  de  la  trompe,  par  Lehnerdt.  (Beitvœge  zur  Geburtshûlfe  nad 
Gynœkolofjic,  t.  11,  fasc.  2,  Berlin.) 
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Sur  l'extraction  du  placenta  incarcéx^é,  note  clinique  du  D»"  H.  F.  Fabbhi. 
{RIvIsta  cJiiiica,  xi»  4,  p.  111,  1813.) 

De  l'action  de  l'ergot  de  seigle  sur  l'hoiame  et  les  animaux  ;  de  son  em- 
ploi dans  l'accouchement ,  par  le  D*^  Kbrsch,  de  Prague.  (MeinorabilieD , 
5«  fasc,  Heilbronn,  1813.) 

De  l'efftcacité  des  injections  d'ergotine  contre  les  varici^  dos  femmes  en- 
ceintes, Soc.  obstét.  de  DerliU;  séance  du  8  avril.  (Berllu.  klîa,  Wochetis,, 
nM4,  1873.) 


MALADIES   DES    ENFANTS. 


Hygiène  des  enfants,  par  Charles  A.  Cameron.  (The  Dablm  Journal  ofmecl 
se,  novembre  1873.) 

Rapport  de  la  commission  d'hygiène  de  l'enfance,  par  Devilliers.  {Bull, 
Acad,  méd.j  p.  91.) 

Recherches  statistiques  sur  la.  viabilité  et  la  mortalité  des  enfants  à  Wurzr 
bourg  pendant  une  période  de  dix  ans,  par  Fr.  Rinoleb.  (VerhandL  der 
phys.  med.  Gesellschaft  in  WûrEhurg,  vol.  V,  p.  81.) 

Traitement  des  maladies  liées  à  la  dentition,  par  E.-D.  Drake.  [Philad. 
med,  and  surg.  Reporter,  septembre  1873.) 

Leçons  cliniques  sur  la  paralysie  infantile  et  les  difformités  qui  en  résul- 
tent, par  Richard  Barwell.  [The  Lancety  6déc.  1873,  II,  p.  799.) 

Attaque  d'asystolie  chez  une  petite  fille  de  six  ans;  administration  de  In 
digitale;  guérison  au  bout  de  huit  jours  (service  de  M.  le  D"^  Barthez,  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie),  par  le  D'  H. -A.  d'EspiNE,  interne  du  service.  {Gaz. 
hebd.,  n^e.) 

De  l'adénopathie  bronchique  chez  les  enfants,  par  le  D'  A.  Lepsky.  (Vier- 
telj.  f.  d.  prakt.  Heilk,,  t.  CXVIII,  p.  97.) 

De  la  pneumonie  chez  les  enfants,  par  Stephenson,  medico^chirurgical 
Society  of  Edinburgh,  {Brit.  med,  Journ.,  29  nov.  1873,  p.  646.) 

Hémorrhagie  cérébrale  chez  un  avorton  de  cinq  mois  et  demi,  par 
M.  Troisier.  (BuIL  de  Ja  Soc.  anat.  de  Paris,  5»  sér.,  t.  VIII,  48*  année, 
1873,  p.  703.) 

Méningite  basilaire,  guérison,  par  le  D'  L.  Fleisghmann.  {Jahrb.  f.  Kin- 
derh,,i.  VI.  p.  404-411,) 

Sur  la  néphrite  scarlatineuse  (sans  albuminurie),  par  le  prof.  Henoch, 
Soc.  méd.  de  Berlin,  séance  du  12  novembre  1873.  {Berlin,  klin.  Wochens., 
1873,  n»  50,  15  décembre.) 

Tumeurs  sarcomateuses  de  la  vessie,  de  l'utérus  et  du  vagin  chez  un  enfant 
de  trois  ans,  D'  Howard  Marsu,  Paihological  Society  of  London.  { The 
Lancot,\Aîéy.y  I,  p.  234.) 
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Rétentiou  d'urine  suivie  de  mort,  causée  par  une  tumeur  fibreuse  chez  on 
jeune  enfant,  par  Henry  Suith.  (The  Lancet,  21  déc.  1813,  II,  p.  901) 

Kyste  du  rein  chez  un  enfant  de  six  ans,  formant  tumeur  du  côté  droit  de 
l'abdomen;  plusieurs  ponctions,  issue  d'un  liquide  brunâtre,  mort  dans  le 
marasme,  par  le  D'  Godlee,  Patbological  Society  of  Londoa,  (Brit,  med. 
JouFD.,  3  janvier,  ç.  28.) 

Du  rachitisme  congénital,  par  H.  Urtbl.  (Inaug.  Dissert.  Halle.) 

Kyste  multiloculaire  congénital  du  cou  chez  un  enfant  de  quatorze  mois. 
—  Médical  Society  of  Londoa ^  D"^  Jabez  Hogg.  {The  Lancet^  6  déc.  1873, 
n,  p.  812.> 

Fractures  du  crâne  chez  les  enfants  (chute  de  3*  et  4^  étage),  3  observations, 
par  M.  Dransart.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Pans,  1813,  p.  633.) 

De  la  périostite  phlegmoneuse  aiguë  chez  les  enfants,  par  M.  Booghct. 
(Gaz.  des  hôp.,  p.  154.) 

Résection  du  genou  pour  arthrite  chez  un  enfant,  par  H.-M.  Estrazuus. 
(Philad.  med.  Times,  juillet  1813.) 

Sur  des  altérations  des  os,  d'apparence  strumeuse,  observées  chez  un 
enfant  tuberculeux  d'un  an,  par  M.  Parrot.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Pans, 
5«  sér.,  t.  VIII,  48«  année,  1813,  p.  580.) 

Cas  de  mort  subite  chez  un  enfant  opéré  de  la  trachéotomie  depuis  trois 
mois;  communication  de  M.  Peter  à  la  Soc.  méd.  des  hôp.  (L'a.  ni^., p.  131) 

Traitement  consécutif  des  croups  trachéotomisés  (inhalations  par  la  canule 
d'acide  lactique  de  demi-heure  en  demi-heure,  la  nuit  comme  le  joui*),  par  le 
D' Bunow  junior,  Soc.  de  Ihcrajj.  scientifique  de  Kœnigsberg,  séance  da 
12  mai  1813.  (Berlin,  klin.  Wochens.^xi^  1.) 


DERMATOLOGIE    ET    SYPHILIS. 


Etude  des  maladies  vénériennes  dans  la  Finlande^parO.  Hjelt. — Berlin. 

Leçon  sur  la  syphilis  tertiaire  ou  cachexie  syphilitique,  par  S.-Â.  Ijlse, 
Sainl-Mary's  hospital.  (Brit.  med.  journ.,  11  oct.  1813,  p.  421.) 

Chancre  simple  et  chancre  syphilitique;  par  J.  Hollet.  (Dict.  eucycî.  des 
se.  méd.,  Paris  181i,  G.  Masson  et  P.  Asselin.) 

Leçons  sur  l'ostéite  et  la  périostite  syphilitique,  par  John  Hauilton. — 
Londres,  Churchill,  1814.) 

Sur    les   propriétés  du   virus   syphilitique,   par   Bœck  et  Ajœl  Schkeu 
(Schmidt's  Jahrbuch.,  u?  4,  1813.) 

Syphilis  à  marche  tout  à  fait  anormale  ;  observation  recueillie  par  A.  Re- 
nault, interne  de  M.  Hillairet.  {Un.  méd.,  1813,  p.  813.) 

De  la  syphilis  héréditaire  à  Tétat  latent,  par  le  D'  J.  ËisENSCHNrrz.  {Wie- 
ner med.  Wochenschrift,  p.  1083,  1813.1 
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Tumeur  syphilitique  du  larynx;  dyspnée;  trachéotomie;  mort,  par  H.  Al- 
LKN.  (PJiilad.  med,  Times  y  inin  1873,  p.  613.) 

Syphilis  des  lèvres,  par  le  professeur  Bollinoer;  Soc.  des  sciences  médic. 
de  Zurich,  séance  du  15  mars  iST3.(Corresp,  Dlatt,  f.  Schweiz,  Aerzte,  1873, 
n«2i.) 

Des  écoulements  uréthraux  syphilitiques,  par  Henry  Lee.  {Saint-George' s 
Hospilal  Reports.yol.  VI,  1871-1872.,  p.  1.) 

Quand  et  comment  administrer  le  mercure  dans  la  syphilis,  par  Jonathan 
HuTCUiNSON.  (The  Lancet,  17janv.,  I,  p.  86;  idem,  31  janv.,  I,  p.  157.) 

Discussion  sur  refficacité  du  mercure  dans  la  syphilis.  (Iluaterian  Society^ 
B  janv.  1874.  —  TheLancet,  17  janv.,  I,  p.  93.) 

Traitement  de  la  syphilis.  Comparaison  de  l'expectative  et  des  traitements 
par  Tiode  et  le  mercure,  par  le  professeur  Zeissl  de  Vienne.  [Wiener  med. 
Woch.,  1873,  p.  1039.) 

Des  syphilides  palmaires  et  plantaires  étudiées  spéciolement  dans  la  syphi- 
lis héréditaire^  parle  D*^  MAoïEn-GHAUPVERiiEiL. — (Paris,  A.  Delahaye,  in-8o). 

De  la  syphilis  placentaire,  par  Hennig.  (Arch,  fiir  Gynœkologie^  t.  VI, 
fasc.  I.  Berlin  1873.) 

Pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés,  par  Dawosky.  (BIwlL  f.  Heii- 
\Ws.,  IV,  24.) 

Note  sur  le  diagnostic  des  éruptions  arsenicales  et  des  éruptions  syphili- 
tiques ;  lue  à  la  Soc.  méd.  d'émulation,  parle  D' R.  Rathkry.  (T/?.  méd., 
p.  326.) 

Influence  de  la  syphilis  sur  les  organes  circulatoires,  par  P.  Huth.  — 
Berlin. 

Diagnostic  de  l'encéphalite  syphilitique,  par  Lancereaux.  (Gaz,  hehdom, 
n«32.  1873.) 

Hémorrhagie  et  ramollissement  lacunaire  de  la  protubérance  chez  un  sy- 
philitique, par  M.  Guillaume.  [Prog.  méd,,  1873,  p.  293  et  307.) 

Nouveau  système  d'assainissement  de  la  prostitution,  parle  D^  Dioat.  (An-- 
nalea  de  dermatologie,  1873-71,  n»  2,  p.  81.) 

Des  écoulements  d'origine  prostatique,  par  Henry  Lee.  {Saint-George's  Nos- 
pital  Reports,  vel.  VI,  1871-72,  p.  17.) 

De  Torchite  blennorrhagique  et  de  son  traitement  par  la  compression,  par 
le  D'  Taguard.  [Revue  méd,  de  Toulouse,  nov.  1873). 

De  la  blennorrhée  des  organes  sexuels  avec  complications,  par  F.  Daff- 
NER.  —  Vienne. 

Traitement  de  la  blenncrrhugie  par  les  bains  tièdes  locaux,  par  le  D' Fr. 
BôHM.  (AlJg,  med.  Central, -Zei t.  1873,  no  100.) 

Emploi  de  la  glace  (introduction  dans  le  rectum)  confre  la  cystite  blen- 
norrhagique, par  M.  HoRAND.  (Lyon  med.  p.  214.) 


Noie  sur  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  ;  par  le  \y  E.  Gi'ibout.  (Un, 
méd,,  p.  223,  260.} 

DEUXIÈME  ANNEE.   —  TOME  III.  ^^ 
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Notes  cliniques  sur  certaines  maladies  de  la  peau  et  sur  leur  tnitsiMirt, 
par  E4.-B.  Gray.  {The  Practitioner,  nov.  1873.) 

Histoire  d'une  famille  scrofuleuse,  par  James  W.  Aixan.  {The  Lancet, 
23  août  1873,  p.  262.) 

Notes  statistiques  sur  la  lèpre  dans  la  partie  septentrionale  de  rOiissa, 
par  Vincent  Richards.  (The  ladian  AddhIs  of  médical  science^  n®  XXXI, 
p.  303,  Calcutta,  1873.) 

Pathologie  de  la  lèpre,  avec  une  note  sur  l'isolement  des  lépreux  dau 
rinde,  par  H.-V.  Carter,  docteur  en  médecine,  attaché  à  l'armée  de  Bombay. 
{Medico  Chirurgical  Transactions,  vol.  LVI,  p.  267,  1873.) 

Sur  la  lèpre  tuberculeuse  des  Grecs,  par  T.-G.  Morton.  {PhiJad,  med.  Tiaes, 
décembre  1873.) 

Cas  de  lèpre  tuberculeuse  ayant  commencé  par  un  éléphantiasis  de  ii 
jambe  et  se  terminant  par  une  éruption  tuberculeuse  disséminée,  par  George 
Gaskoin.  {Brit.  med,  Journ,,  6  déc.  1873,  p.  655.) 

Observation  de  lèpre  anesthésique,  devenue  plus  tard  tuberculeuse  ;  alba- 
minurie,  urémie,  mort;  par  M.  A.  Renault,  interne  du  D**  Hillairet.  [Uo,  méd,» 
p.  154.) 

Eléphantiasis  traité  par  la  teinture  d'iode  intrà  et  extra,  par  Glavide  [El 
Sigio  medico,  murs  1873.) 

Injections  sous-cutanées  de  bichlorure  de  mercure  dans  l'éléphantiasisdefi 
Grecs,  par  E.  Dominguez  (El  Sigio  medico,  juillet  1873.) 

Sur  le  bouton  d'Âlep  ou  mal  d'Alop,  par  John  Wortabet.  (Med.  Times  ui 
Gaz.,  24  janv.  I.  p.  93.) 

Favus  du  cou,  par  le  D»"  Arnold  Hiller,  de  Minden.  {AlJg.  med.  Centré!.- 
Zeitg.,iSlS,  p.  1161.) 

Du  favus,  par  S.  Rosbr.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter^  octobre  18T8). 

Du  molluscum  fibreux,  par  C.  Juler.  (The  Clinic,  octobre  1873.) 

Observation  de  molluscum  (pendulous  tumor)  du  front  et  de  la  tempe,  par 
GuRDON  BucK.  (The  médical  Record,  New-York,  1«'  nov.  1873,  p.  633.) 

Remarques  sur  l'ichthyose  de  langue  terminée  par  un  cancer  avec  trois 
observations,  par  H.  Morris.  (British  médical  Journal,  21  février.) 

Herpès  de  l'amygdale,  par  W^htmeyer.  (Thûring.  Corr.  BL,  II,  8.) 

De  Therpès  produit  par  la  névrite  du  nerf  ophthalmique  ou  zona  frontal, 
par  le  D'  Lagarde,  de  Verdun.  (Gaz.  hôp.  n»  19.) 

Leçon  clinique  sur  le  sycosis  parasitaire,  par  le  docteur  Tilbury  Fox,  mé- 
decin du  service  des  maladies  de  la  peau  à  l'hôpital  du  Collège  de  l'UniTer- 
site.  (The Lancet,  2  août  1873,  p.  141.) 


ALCOOLISME    ET   PSYCHIATRIE. 

Classiflcation  et  diagnostic  dans  les  maladies  mentales,  parle  D'BrrtbiiI' 
médecin  résidant  de  l'hospice  de  Bicétre.  In-8^  Paris,  A.  Delahaye. 
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De  la  statistique  des  établissements  d'aliénés,  par  le  D^  Âlb.  Guttstadt, 
(  Vierteljahrs  /.  gerich.  med.  in  Sanit,  n®  1 .) 

Influence  du  moral  sur  les  maladies,  par  T.  D.  Grûthers.  {Philad,  med* 
and,  sarg.  Reporter^  août  18^8.) 

Cavités  anormales  du  cerveau  chez  les  sains  d'esprit  et  chez  les  aliénés, 
par  le  D' Robert  Boyd.  {Medico-chirugical  Transactions^  vol.  LVI,  p.  325, 
1873.) 

Cas  de  démence  partielle,  par  Forst,  {Bayer,  aerzt.  Int.-BJ.,  XX,  p.  31, 
1813.) 

Quelques  causes  d'idiotie  et  d'imbécillité,  par  Langdon  Down.  {British. 
med.  Journal,  11  octobre  18'73.) 

De  l'alcoolisme  comme  cause  de  paralysie  générale,  par  le  D'  Lolliot. 
(Gaz,  hop,  no»  103,  106,  1873.) 

Du  diagnostic  de  la  paralysie  générale  et  de  l'ataxie  locomotrice,  par 
W.  H.  0.  Sankey.  {Briiish  med.  Journal^  20  septembre  1873) 

Modes  de  production  de  l'épilepsie  et  d'autres  affections  convulsives  aux 
différentes  périodes  de  la  vie,  par  Charlton  Bastian.  {British  med,  Jour^ 
nal,  30  août  1873.) 

De  l'épilepsie,  par  H.  G.  Wood.  [Philad.  med.  Times,  novembre  1873.) 

Des  névroses  menstruelles  ou  la  menstruation  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  nerveuses  et  mentales,  par  le  D'  Berthier,    médecin  de    Bicètre. 

I  vol.  in-8".  Paris,  A.  Delahaye. 

La  manie  aiguë  primitive  existe-t-elle  à  l'état  d'entité  norbide,  par  W.-H.- 
0.  Sankey.  Brit,  med,  Association,  (Brit,  med,  Journ.,  11  oct.  1873,  p.  433.) 

Des  hallucinations  chez  les  aliénés  ;  de  leur  valeur  réelle  comme  moyen 
diagnostique,  par  J.-G.  Davey.  — Brit,  med,  Association  [Brit,  med,  Journ., 

II  oct.  1873,  p.  434.) 

Observation  de  folie  puerpérale,  par  M.  Donadieu.  Fin  de  l'observation; 
mort,  autopsie.  Ovarite  suppurée,  néphrite  suppurée,  phlébite  de  la  veine  cru- 
rale droite,  par  MM.  Magnan  et  Bouchereau.  [Un.  méd,,  p.  288.) 

Hématome  de  l'oreille  chez  les  aliénés,  par  G.-W.-S.  Gobbold.  {Brit,  med. 
Journ.,  18  oct.  1873,  p.  457.) 

Paralysie  générale  des  aliénés.  Traitement  par  la  fève  de  Calabar.  — 
Guérison  par  le  D' Fothergill. — Médical  Society  of  London.  (Brit,  med, 
Journ.y  10  janv.  p.  60,) 

De  la  morphine  administrée  dans  certains  cas  de  folie,  par  W.-J.  Migkle. 
—  Brit,  med,  Association.  {Brit.  med.  Journ.y  11  oct.  1873,  p.  433.) 

Traitement  du  delirium  tremens  par  la  digitale  à  hautes  doses,  par  F.  Ir- 
viNO,  de  Lisle.  [Med.  Times  and  Gaz.,  sept.  1873,  p.  321.) 

Communications  faites  par  les  médecins  aliénistes  de  la  Basse-Saxe  et  de 
la  Westphalie,  lors  de  la  réunion  de  leur  association,  tenue  à  Hanovre  en 
mai  1873  : 

1*  Des  différentes  formes  de  monomauie  exaltée.  Monomanie  exallée  pri> 
mitive  :  monomanie  exaltée  secondaire,  par  Snell. 

Monomanie  exaltée  après  la  manie  ; 

Monomanie  exaltée  après  la  mélancolie; 


886  REVUB  DES  8CIENGBS  MBDIGALB8. 

Monomanie  exaltée  après  l'épilepsie . 

2°  Deux  observations  de  forme  douteuse  de  trouble  psychique,  par  Wah- 

RENDORFP. 

3»  De  la  folie  des  vagabonds  et  dos  oisifs,  par  Kostbr. 
¥  Du  développement  de  la  taille  chez  les  idiots,  par  Kind. 
h"  De  l'encombrement  dans  les  asiles  de  Westphalie,  par  Kôster.  [Allq, 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  t.  XXX,  3«  partie.) 


MEDECINE  LEGALE   ET   TOXICOLOGIE. 


Traumatismes  de  la  région  auriculaire  au  point  de  vue  médico-légal,  par 
le  D*  C.-F.  BOhrbr  (de  Buchs)  (Corresp.-BL  f,  schweiz.Aerzte,  n*  2.) 

Peut- on  considérer  la  maladie  de  F.,  gardeur  de  moutons,  comme  la  suite 
immédiate  de  mauvais  traitements.  —  Rapport  de  Frbrichs  au  nom  de  li 
"K.  Wissenschaftlichen  Deputation  fur  das  Médicinal- Wesen*.  (  Vierteljâbn, 
/.  gericht,  Med.y  n«  1.) 

Une  jeune  incendiaire  ;  rapport  par  le  D'  Gobze,  de  Hambourg.  (  Vierteljtthn. 
f,  gerichL  Med.,  n®  1,  p.  42.) 

Existence  réelle  d'un  trouble  mental,  malgré  Paveu  de  simulation  (épi- 
lepsie  larvée).  Rapport  médico-légal  sur  l'état  mental  d*un  soldat  accusé  de 
désertion,  par  le  D'  Ewald  Hbcker,  méd.  de  la  maison  de  santé  de  Gôriib. 
{Vierteijahrs,  /.  gerichL  Med,^  n<>  1,  p.  15.) 

Rupture  du  foie  chez  deux  nouveau-nés,  par  le  D'  Pinkus  (Soc.  de  thérap. 
expérimentale  de  Kœnigsberg,  séance  du  17  février  1873).  (Berlin,  klia. 
Wochens.t  1873,  n»  48,  l^'^  décembre.)  Cette  rupture  était  due  à  des  nu- 
nœuvres  criminelles. 


Empoisonnement  par  l'opium,  par  J.  Parrish  {Philad,  med.  and  swrg. 
Reporter,  XXIX,  20.) 

Empoisonnement  par  Fopium;  emploi  de  Tatropine,  par  H.  S.  Sghill. 
(Philad.  med.  Times^  nov.  1873.) 

Empoisonnement  par  Topium  ;  emploi  de  Toxygône  ;  pneumonie  double; 
mort,  par  W.  H.  Farrington.  {Philad,  med.  TimeSy  août  1873.) 

Empoisonnement  par  l'opium,  par  A.  W.  Garrigan.  {Philad.  med.  isd 
surg^  Reporter,  août  1873,  p.  161.) 

Empoisonnement  par  la  teinture  d'aconit;  guérison,  par  J.-L.  GLSviain». 
{The  Clinic,  nov.  1813.) 

Traitement  de  Tempoisonnement  par  le  rhus  toxicodendron,  par  l'huile  àt 
Carron  (mélange  à  parties  égales  d'huile  de  lin  et  d'eau  de  chaax),  pir 
A.  G.  Matheson.  {The  American  Journal  ofmed,  se,  janvier.) 

Observation  d'empoisonnement  par  le  rhus  toxicodendron,  par  Wm.  A- 
de  WiTT.  {Tlie  American  Journal  of  med,  se.,  janvier.) 
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Accidents  déterminés  par  le  Rhus  toxicodendron  (3  observations)  par 
Samuel  G.  Busey.  [The  American  Journal  ofmed,  se,  octobre  1873.) 

Empoisonnement  par  la  jusquiame,  par  Edmund  WBrrs.  (The  Lancet, 
5  jainetl813,.p.  8.) 

De 'l'empoisonnement  par  le  phosphore  et  de  son  traitement  par  l'essence 
de  térébenthine  (du  commerce),  par  le  D'  J.-P.-E.  Anoant.  (A/7i7.  d*byg,  et  de 
méd.  légale  y  t.  XL,  p.  397.) 

Intoxications  par  les  vapeurs  de  charbon;  observation  recueillie  par  Meter. 
{Gaz.  méd,  de  Strasbourg  y  i**  fév.) 

Paralysie  motrice  et  sensitive  de  la  main  et  de  l'avant-bras  par  contact 
local  avec  le  biiodure  de  mercure,  par  A.-W.  Foot.  [Dublin  Journal  of  med, 
se,  sept.  1873.) 

Empoisonnement  par  du  sous-nitràte  de  bismuth  contenant  de  l'arsenic, 
par  H. -S.  FuLLERTON.  (The  American  Journal  ofthe  med  se,  janvier.) 

Observation  d'un  cas  tl* empoisonnement  par  la  nitrobenzine,  pai  le  D'  Th . 
LiMASSBT.  (6/7.  méd.,  p.  209.) 

Tentative  d'empoisonnement-suicîde  par  l'acide  sulfurique  ;  anémie  ;  trans- 
fusion du  sang  ;  mort  par  inanition.  Observation  par  M.  Landouzy,  interne 
des  hôp.  ;  réflexions  par  M.  Brouardbl.  {Un,  méd.,  p.  99.) 

De  l'hydrate  de  chloral  par  rapport  à  la  toxicologie.  — -  Revue  de  toxico- 
logie par  le  profess.  A.  Gorhaoi.  {Rivista  di  med.,  chir.  e  terap,,  déc.  1873.) 

Empoisonnement  aigu  par  l'alcool,  suivi  de  mort,  par  le  D'  Knecht.  (Arcb. 
der  HeilkundOy  p.  82.) 


THERAPEUTIQUE   ET   HYGIENE. 


Manuel  de  thérapeutique,  par  le  D^  Théodore  Husemann,  professeur  à  Gœl- 
tingue,  Berlin,  1873,  1«'  volume. 

Pharmacopée  de  la  cliniq[ue  d'Erlangen,  par  H.-R.  Ziehssen  (Erlangen). 

Du  régime  et  de  la  pharmacologie  des  Chinois,  notes  de  l'Exposition  uni- 
verselle de  Vienne,  par  Garl  Scstuiyt.[Dorpater  medicinische  Zeitschr.,  1873, 
p.  372.) 

« 

Du  traitement  de  la  bronchite  capillaire,  par  G.-M.  'SoBLK.ÇPhilad.  med.  and 
aurg.  Reporter.,  nov  1873.) 

Traitement  de  la  pneumonie,  par  le  D^  Adolt  Hermann,  de  Pesth,  (^477^. 
Wien.  med.  ZeiU,  1873,  p.  580.) 

Traitement  de  certaines  affections  pulmonaires  par  l'immobilisation  du 
thorax,  par  John  M'Grsa.  [The  Dublin  Journal  olmed. se,  novembre  1873.) 

De  l'importance  et  des  inconvénients  des  bandages  compressifs  de  la  poi- 
trine dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  H.  Dobell.  (Brit. 
med.  Journ,,  22  novembre  1873,  p.  599.) 
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Projet  de  stations  régionales  pour  le  traitement  des  tuberculeux  peu  for- 
tunés, par  le  D'  Gunsbbrg.  (Troppau,  1873.) 

Recherches  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'hygiène,  les 
climats  et  la  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  doctrines  modernes,  par 
James  Henry  Bennet.  (Paris,  P.  Àsselin.) 

Considérations  sur  les  eaux  sulfureuses,  sur  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  leur  emploi  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  par  Gousier. 
(Thèse  jnaug,  Paris.) 

Sur  lo  traitement  des  sueurs  nocturnes,  par  Â.  PRiBRAM,{Bôbm,  Corr,BI., 

Il,  1853.) 

Phlhisie  :  insuccès  du  traitement  classique;  amélioration  rapide  et  consi- 
dérable par  le  chlorhydro-phosphate  de  chaux,  par  le  D'  GÀiLLETEr.(L^i7.  aéd., 
p.   30.) 

Quelques  particularités  du  traitement  du  pneumothorax,  par  Daniel  Nobls. 
(BrJL  Jmed.  ourn,,  11  octobre  1873,  p.  425.) 

Disparition  des  vomissements  dans  le  cancer  gastrique  sous  Tinfinence 
d'injections  sous-cutanées  de  morphine,  par  le  D'  H.  Huchard.  [Un.  méd., 
p.  248.) 

Traitement  de  la  dilatation  stomacale  par  la  pompe,  par  le  prof^  Biermer. 
Congrès  de  la  Soc.  des  méd.  de  Zurich,  20  octobre  1873.  {Corresp.  BL  f. 
schweiz,  AerzL,  n?  2.) 

Cancer  de  l'estomac  guéri  par  le  condurango,  observ.  du  prof^  N.  Fius- 
DRKicH,  de  Heidelberg.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n?  1.) 

Quelques  remarques  sur  l'origine  dyspeptique  et  le  traitement  de  certains 
formes  d'insomnies,  par  Dyce  Dugkworth.  {Brit,  med,  Jouru,^  27  déc.  1873, 
p.  747.) 

Renvois  aliacés  déterminés  par  le  bicarbonate  de  soude,  par  le  D'  Pinkcs 
(Société  de  thérapeutique  expérimentale  de  Kœnigsberg,  séance  du  17  février 
1873.)  (Berlin,  klin.  Wochens.,  1873,  n»  48,  1*'  décembre.) 

De  l'action  du  suc  du  papayer  sur  la  digestion  des  substances  azotées,  par 
G.-C.  Roy.  (Glasgow  med.  Journ.y  janv.) 

Sur  le  traitement  des  affections  de  l'estomac,  par  W.-O.  Lenbe.  (Sammi 
^  klin.  Vortnege,  n^  62.) 

Sur  la  préparation  de  la  pepsine,  par  R.-T.  Eues.  (The  Boston  Joariuli 
1*^  janvier.) 

Coliques  hépatiques  à  forme  gastralgique.  Point  apophysaire  dans  les 
névralgies  ;  leur  traitement  par  des  applications  de  vésicatoires,  par  le 
D'  H.  HuGHARn.  [Un.  méd.,  p.  237.) 

Thérapeutique  de  la  colique  hépatique,  par  le  D'  W.  Richlbr,  médecin  des 
eaux  à  Carlsbad.  (A  11g.  Wien.  med.  Zeitg.,  1873,  p.  581.) 

Du  traitement  des  hydatides  du  foie,  par  H.-J.  Garrigues.  (Hospitsls-Ti- 
dende,  XVI,  8-9.) 

Ponction  dans  l'ascite  hépatique,  par  John  M'Crea.  (Dublin  Journal,  toit 
1873.) 

Traitement  de  la  dyssenterie  au  moyen  de  lavements  glacés,  par  le  D' Boà» 
Wenzel.  (Berlin,  klin.   Wochens.,  1873,  n«  48.) 
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De  l'emploi  de  l'oxyde  de  zinc  dans  le  iraitement  de  la  diarrhée  (des  en- 
fants), par  W.  Bbrry.  {The  Practitioner,  nov.  1878.) 

Du  traitement  de  la  maladie  de  Bright,  parW.-H.  Fxnin^GTOii.  (Philad.  med, 
TimeSf  septembre  1873.) 

Traitement  médical  de  la  gravelle  et  des  calculs  vésicaux,  par  J.  Ttson. 
(Phi lad.  med.  Times,  décembre  1873.) 

Traitement  de  la  diarrhée  pendant  les  épidémies  de  choléra,  par  V.  Graf. 
{Bayer,  œrztl.  Int.  BI,,  XX,  86.) 

Traitement  du  stade  algide  du  choléra,  par  H.-L.  BYRB.{Philad,  med.  Times, 
septembre  1873.) 

L'opium  et  le  cautère  actuel  dans  le  traitement  du  choléra,  par  Brown- 
Sbquard.  (Boston  med.  and  surg.  Journal ,  1873.) 

Traitement  préservatif  du  collapsus  dans  le  choléra,  par  William  Pepper. 
(Philad.  med.  r//nes,  juillet,  août  1873.) 

Acide  sulfurique  comme  prophylactique  du  choléra,  par  R.-G.  Gurtin.  (Phi^ 
lad.  med.  Times,  juillet  1873.) 

Sur  l'emploi  de  l'arsenic  dans  le  traitement  de  l'asthme,  par  Gernegys  Paul. 
(The  Amer.  Journ.  ofmed.  5C.,  janvier.) 

Traitement  de  l'asthme  par  le  chloral,  par  G. -T.  Williams.  (The  Lancety 
25  octobre  1873.) 

Emploi  des  préparations  ferrugineuses  dans  l'asthme,  par  G.  Pibrantoni. 
(Il  Raccoglitore  med.^  p.  130.) 

Hémicranie  ;  inef Acacité  des  injections  sous-cutanées  morphinées,  du  sul- 
fate et  du  valérianate  de  quinine,  etc.;  excellents  effets  de  la  saignée  malaire 
effectuée  à  l'aide  de  la  ventouse  mécanique,  par  le  D**  L.  Hamon.  [Bull,  gén, 
de  thérap.,  1873,  t.  LXXXV,  p.  508.) 

Gas  de  hoquet  persistant.  Traitement  des  névralgies  par  des  applications 
topiques  de  chloroforme,  par  le  D'  H.  Hughard.  {Un,  môd.,  p.  245.) 

Des  contractures  musculaires  localisées  ou  généralisées,  modiAées  avan- 
tageusement par  l'emploi  du  suc  de  ciguè  à  des  doses  variables,  suivant  l'in- 
tensité des  contractures  et  l'âge  des  malades,  par  le  D^  John  Harley. — Royal 
médical  and  chirurgical  Society.  {Brit.  med.  Journal,  27  déc.  1873,  p.  757.) 

Sur  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine,  par  Huebner.  (Deutsches  Arohiv. 
fur  klinische  Mediùin,  XII«  vol.)  — Galvanisation  du  sympathique  et  du  plexus 
cardiaque  chez  un  malade  dont  les  accès  ont  cessé  complètement  dès  la  pre- 
mière séance. 

Du  traitement  de  la  paralysie  faciale,  par  Williams  Detmold.  (The  Clinic, 
juillet  1873.) 

Injections  sous-cutanées  de  chloroforme  contre  le  tic  douloureux,  par  Ro- 
berts  Bartholovst.  (The  Clinic,  septembre  1873.) 

Du  traitement  de  la  diphihérie,  par  le  D'  Ed.  Sblioson.  {Deut.  Klinik, 
p.  433.) 

Fleur  de  soufre  contre  la  diphthérie  et  les  enduits  de  la  langue,  par  Tut- 
scHBK.  (Bayer,  œrztl.  Int.-BL,  XX,  28.) 

De  la  cautérisation  dans  l'angine  diphthéritique,  par  le  D*^  Louis  Gallez. 
Ann.  de  la  Soc,  de  méd.  d'Anvers,  1873,  p.  530  et  587.) 
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Coup  d'œil  historiquo  sur  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  à  effet 
local,  par  A.  Luton,  de  Reims.  (Archives  géaér,  de  médeciûe,  nov,  1873,  II, 
p.  533.) 

Des  injections  hypodermiques,  par  le  D^^  Garl  Pauli,  de  Cologne.  (Deutsùbe 
Khaik,  p.  52.) 

De  la  méthode  hypodermique,  par  P.  Roncatt.  {Gaz£.  Lomh.,  35,  1813.) 

Faits  d*abus  des  injections  hypodermiques  de  morphine,  par  le  professeur 
ScHUTZEMBERGER.  (Gaz.  ijiéd,  de  Strasbourff,  n"  19,  i**"  décembre  1873.) 

Revue  clinique  d'hydrothérapie  à  l'Institut  hydrothérapique  de  Longchamps, 
de  Bordeaux.  (Bordeaux  Médical,  n°  8,  9  février.) 

Sur  l'administration  des  bains  en  Espagne,  par  José  GE^'OI^IS  t  Tto.  (Ei 
Sifflo  med,,  août  1873.) 

De  l'hydrothérapie  dans  les  affections  aiguës  et  chroniques  des  voies  pk- 
piratoires,  par  \V.  Winternitz.  (Pester  med.  cbir.  Presse,  IX,  31.) 

Note  sur  l'absorption  cutanée  à  propos  des  bains  médicamenteux,  par  M.  le 
prof^  Teissier.  (Lvon  méd,,  1873,  p.  471.) 

Influence  des  bains^  température  sur  la  production  d'épidémies  de  variole, 
par  J.-W.  MooRE.  (Brit,  med,  Journ.,  20  et  27  décembre  1873.) 

Du  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  (méthode  de  Brandi, 
par  le  D'  Élie  Faivre.  (Lyonméd.,  p.  7.) 

Compte  rendu  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  grave  traitée  concurreo- 
ment  par  les  bains  froids  et  la  quinine,  par  le  D*"  Wegelin.  —  Soc.  méd.  à 
canton  de  Saint-Gai),  séance  du  18  septembre  1873.  (Corresp,  EL  f.  scbwea. 
Aerzte,  !«'  décembre  1878.) 

Bains  mousseux...  à  l'acide  carbonique,  par  le  D' H.-E.  Richtbr.  (Corr^r 
Blall  des  œrziL  und  pharm,  Kreisvereine  im  Kônigsreich  Sacbsen,  18T8, 
no  3.) 

De  la  cure  de  raisins;  résultat  des  observations  faites  à  Méran,  par  le 
D'  Raphaël  Hausmann,  médecin  des  bains  de  Méran. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le  prof'  Bieruer.  Soc.  des 
sciences  méd.  de  Zurich,  séance  du  15  novembre  1873.  (Corresp.  Bl.  f- 
scbwciz,  Aerzte,  n®  4.) 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  W.-H,  Farringtoîc.  [Pbi- 
lad.  med.  Times,  octobre  1873,  p.  7.) 

De  la  triméthylamine  et  de  son  usage  thérapeutique  dans  le  ti'aitement  dn 
rhumatisme  articuUûre  aigu,  par  le  D'  G.  Peltier.  {Progrès  méd.  1873,  p.  13J, 
194,  219,  231,  260,  296;  1874,  p.  4,  17.) 

Mode  d'action  du  protoxyde  d'azote  administré  contre  les  maladies  rhuma- 
tismales et  goutteuses.  Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Nanc^i 
par  RiTTER.  (Revue  médicale  de  y'^67,  janvier.) 

Action  physiologique  du  bromure  de  potassium,  par  H. -G.  Wood  junior. 
(Pbilad.  med.  Times,  sept.  1873.) 

Application  thérapeutique  du  bromure  de  potassium,  par  le  pro^  Brin,  ^ 
Bonn.  (Deutsche  Klinik,  1873,  p.  441.) 

Sur  l'emploi  des  bromures  dans  les  affections  eonvulsives,  par  R.-S.  G<^ 
WIN.  (Pbilad,  med.  and  surg.  Reporter,  septembre  1873,  p.  217.) 
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Traitement  d'un  cas  d'éclampsie  albaminurique  par  le  bromure  de  potas- 
sium à  doses  massives,  par  le  D'Gimbert,  de  Cannes.  {Gas.  méd,  de  Paris^ 
n»*  1  et  3.) 

Observation  de  gottre  exophthalmique  traité  avec  succès  par  Tiodo-bro- 
mure  de  calcium,  par  C.-H.  Guptill.  [The  American  Journal  ofmed,  se,  jan- 
vier.) 

Recherches  thérapeutiques  sur  Veucalyptus  globulus,  par  (ErFiNORR.  (Blal- 
terf.  Heilwiss,,  IV,  14  et  15.) 

Sur  l'action  de  la  teinture  d'eucalyptus  dans  les  fièvres  intei*mittentes,  par 

FiECHTER.  (Dentsches  Archiv  fur  kîinische  Medicin,) — Résultat  négatif. 

• 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente,  parW.-H.  Farrinoton.  [Philad. 
med.  Times,  septembre  1873,  p.  190.) 

De  la  valeur  de  respiration  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement, 
par  M.  LiBBRMANN.  —  Paris,  Victor  Rozier,  50  pages,  1873. 

Remarques  sur  respiration  pneumatique  et  observations  d'abcès  du  foie 
traités  par  cette  méthode,  par  J.-F.-P.  Mac  Connell,  bachelier  en  médecine, 
médecin  résident  à  l'hôpital  du  Collège  médical.  (Tlie  Indian  Annals  of  mé- 
dical soiencet  n*  XXXI,  p.  1,  Calcutta,  187'^) 

Note  sur  les  inhalations  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  les  catarrhes 
bronchiques,  par  le  D^  Cuignet.  (Bull,  méd.  du  Nord,  n<*  11  et  12,  1873.) 

Sur  la  solution  d'iodo forme,  par  L.  Elsbbrg.  {Phil.  med,  Times,  octobre 
1«73,  p.  101.) 

Traitement  du  catarrhe  chronique  du  nez,  par  J.-T.  Whittakbr.  {The  Cli' 
nie,  juillet  1873,  p.  13.) 

Traitement  du  coryza  chronique,  par  Oscar  DiRur>  senior.  [Blait.  f.  Heil" 
wiss.y  IV,  17.) 

Nouveau  traitement  destiné  à  prévenir  l'hydrophobie  après  son  inocula- 
tion, par  Paluel  db  Marmon.( rAemecf.  Record., New-York,  p. 452, n»  186, 1873.) 

Traitement  de  la  variole  par  la  vaccination,  par  R.-C.  Furlet.  {The  Lan» 
cet,  12  juillet  1873,  p.  40.) 

De  la  durée  de  l'action  prophylactique  de  la  vaccination,  par  M.  V\^.  Gat- 
TON.  (Brii.  med.  Joarn.,  8  novembre  1873,  p.  541.) 

Vaccination  pratiquée  avec  succès  et  sans  mauvaise  conséquence  à  l'aide 
du  vaccin  pris  sur  un  enfant  varioleux,  vacciné  en  môme  temps^  par  Fréd.- 
H.  Alderson.  (Brit.  med.  Journ.,  6  décembre  1873,  p.  658.) 

Du  valérianate  de  quinine  dans  la  variole,  par  M.  Sbnsini.  (77  Raccoghi, 
ine(/.,22,  p.  110.) 

Sur  le  traitement  de  l'érysipèle,  par  E.  Montstoscbi.  (77  Baccoglitoremed., 
octobre  1873.) 

Érysipèle  spontané  avec  récidive,  traité  par  l'essence  de  térébenthine,  par 
Carlo  NicoLucci.  (77  Baccoglit.  nwd.,  octobre  1873.) 

Sur  l'origine  des  baumes  de  Tolu  et  du  Pérou,  par  M.  Bâillon  {Journal, 
de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XIX,  mars.) 

Sur  le  baume  de  Tolu,  par  P.  Carles.  {Journal  de  pharmacie  et  de  ch., 
février.)  —  L'acide  libre  qu'il  contient  est  l'acide  cinnamique. 
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Les  huiles  essentielles  comme  antidote  des  poisons  tétamsanto,  ptr  le 
prof^  BiMz.  {Sitxber,  der  niederrh,  Geaella.  in  Bonn^  1873,  p.  24.) 

L'huile  de  foie  de  morue  par  le  prof'  KracHNERi  de  Kiel.  {Berlin,  klin.  ^(h 
chena,,  n^*  1  et  2.) 

Du  phosphate  de  fer  et  de  ses  combinaison^,  par  Gh.  Geisse  Polk.  [Pïà' 
lad.  med.  and  surg.  Reporter,  août  1873,  p.  73.) 

Du  nitrite  d'amyle  et  de  son  emploi  thérapeutique,  par  R.  Pick,  Berlin. 

Remarques  sur  l'emploi  de  l'alcool  et  les  derniers  travaux  publiés  à  ce 
sujet,  par  le  D'  Anstus.  (The  Practiiioner,  nov.  1873.) 

Usage  et  abus  de  la  noix  «comique  et  de  ses  alcaloïdes,  par  James  Thomp* 
SON.  (Britisb  med.  Journ.y  11  oct.  1873,  p.  428.) 

Note  sur  remploi  de  la  ciguë  en  thérapeutique,  par  Henry  Kbnnrdt.  (Tk 
Dublin  Journal  of  med.  se,  janvier.) 

Du  phytolacca  decandra;  ses  propriétés  et  son  emploi,  par  C.-H.  Tidd.  (Tibe 
Clinic,  nov.  1873.) 

De  la  caféine,  par  T.  Gurtis  Smith.  {The  CliniCy  novembre  1873.) 

Recherches  sur  l'action  du  chlorammonium,  par  L .  Dbrgkbn.  [Inaug.  Dis- 
sert.'Marburg.) 

De  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  méningite,  par 
le  Dr  H.  Debaugb.  {Lyon  med.,  p.  22.) 

Immense  tumeur  stercorale  guérie  par  l'emploi  simultané  de  la  belladone 
et  de  la  noix  vomique,  par  M.  Thomas  Golb.  (Brit.  med,  Journ.,  29  nov, 
1873,  p.  630.) 

De  rinfluence  salutaire  des  voyages  en  mer  sur  quelques  formes  de  mala- 
dies, par  Th.  Peagogk.  {Med.  Times  and  Gaz.,  20  décembre  1873.) 

Topographie  médicale  de  la  Galle  et  étiologie  de  la  fièvre  intermittente, 
par  E.  Renard,  méd.  major  de  2«  cl.  {Recueil  des  Mém.  de  med.  m^%  t.  XXIX, 
p.  545,  1873.) 

De  Garlsbad  et  de  ses  eaux  minérales,  dans  leurs  rapports  avec  les  affec- 
tions du  foie,  par  Stephen  H.  Ward.  {The  Lanoet,  5  et  19  juillet,  2  août  187d, 
p.  4,  76  et  145.) 

Davos ,  station  hivernale  pour  les  affections  pulmonaires ,  par  le 
D'  ScHiMPFF.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n?*  3  et  5.) 

Baden  en  Argovie,  comme  station  hivernale,  par  le  D'  Wagner.  (Corresp.- 
Bl.  f.  schweiz.  AerztOy  n"  3.) 

Stations  médicales  d'hiver,  par  le  D'  Hermann  Rbimsr,  S^  édit.,  Berlin, 
1873.) 

Etudes  de  climatologie  générale,  avec  détails  sur  les  stations  hivernales 
de  Gadenabbia,  LuganO;  Speiia,  par  le  D'  H.-J.  Thomas,  Ërlangen,  1813. 

Meinberg  et  l'efflcacité  de  ses  eaux  pour  les  maladies  des  femmes,  par  ^ 
D'  Gaspari.  [Deutsche  Klinik,  1873,  p.  457.) 

Hygiène  des  habitations^  par  Gharies-A.  Gambron.  {The  Dublin  Jouraal (^ 
med.  se,  novembre  1873.) 

Les  inondations  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  par  M.  Poppir.  [0» 
terreich.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilkunde,  1873,  n«  45^2.) 
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Statistique  comparée.  --*  Mortalité  en  Angleterre  pendant  les  périodes  dé- 
cennales 1851-60 et  1861-10.  {The  PraetiUoaer,  déc.  1878,  p.  477.) 

Hygiène  des  écoles,  par  R.-J.  O'Sullivan.  {Philad,  med.  and  surg.  Repor- 
ter, octobre  1878,  p.  285.) 

Hygiène  des  cimetières,  par  M.  le  D'  Fonteret.  {Lyon  méd.y  p.  286.) 

Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  fait  à  la  Soc.  méd.  des 
hôp.,  par  M.  E.  Besnibr,  pour  octobre,  novembre  et  décembre  1873.  [Un. 
méd.,  p.  177,  212.) 

Le  nouTcl hôpital  de  Saint-Gall (aménagement,  chauffage,  ventilation,  etc.). 
{Corresp.'BL  f.  schwei^.  Aerzte,  i^  décembre  1878.) 

Des  dangers  de  remploi  de  Talcool  méthylique  dans  l'industrie,  par  le  D' A. 
Dron,  chirurgien  en  chef  de  FAntiquaille.  {Lyon  méd.,  p.  152.) 

Influence  des  professions  sur  la  santé  et  la  mort,  par  Koric.  {Mon.-BL 
/.  med.  SlatisUk,  in-8«.) 

Maladies  professionnelles,  par  le  D^  L.  Hmr,  de  Breslau,  2«  partie,  1873, 
Leipzig  et  Breslau. 

Sur  la  mortalité  des  ouvriers  qui  travaillent  le  lin,  par  Gharles-A.  Ca- 
MBRON.  [The  Dublin  Journal  of  med.  se,  novembre  1873.) 

Contribution  à  Tétude  de  Talimentation,  par  J.  Fôrstbr.  [Zeitsohrift  f. 
Biologie,  vol.  IX,  p.  381,  Munich,  1873.) 

De  la  panification  des  farines  fournies  par  diverses  graines.  Note  de 
M.  MoNGLAR.  [Comptes  rendus  de  FAcad.  des  sciences^  22  décembre  1873.) 

Emploi  de  Teau  de  mer  dans  la  fabrication  du  pain,  par  A.  Bomandini. 
(Il  Raccoglitore  med.,  p.  140.) 

Effets  différents  de  l'air  marin  et  de  Pair  des  montagnes,  par  le  profes- 
seur Beneke,  de  Marbourg.  46«  réunion  des  natural.  et  méd.  allem.  à  Wies- 
baden.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  1873,  n«  52.) 

Sur  rophthalmie  contagieuse  et  Pinfluence  q[u'exerce  sur  elle  Taménage- 
ment  des  ateliers  et  des  écoles  pauvres,  par  Robert  Brudenbll  Carter. 
(TheLancet,  20  déc.  1873,  II,  p.  871.  Idem,  27  déc,  p.  900.) 

État  actuel  de  la  question  des  désinfectants,  par  le  D^  Sonderegger.  Com- 
munie, à  la  Soc.  méd.  du  canton  de  Sa'nt-Gall.  Séance  du  18  septembre  1873. 
[Corresp.'Blatt,  f.  scbweiz.  Aetzte,  1«'  décembre  1873.) 

De  la  désinfection,  par  Kuby.     [Bayer,  œrztî.  Int.-BL^  XX,  48.) 

De  la  désinfection  dans  la  fièvre  jaune,  par  A.-W.  Perrt.  (  The  Clinic, 
novembre  1873.) 

Désinfection  dans  les  épidémies,  par  Amerang  Haller.  [Bayer,  œrxtl  In^ 
tell.'BL,  XX,  40.) 

Moyens  d'arrêter  les  épidémies  de  variole,  par  A.-T.  Staiui.  [Blatter  f. 
Heilwiss.,  19.) 

De  la  contagion,  des  miasmes  et  des  maladies  contagieuses  et  miasmati* 
ques,  d'après  les  doctrines  médicales,  par  KOghenmeister.  —  Comm.  à  la  Soc* 
I.  et  R.  des  médecins  de  Vienne.  [Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt,  Heilkunde, 
n'«  45  et  47,  7  nov.  et  21  nov.  1873.) 

ff  Les  ordonnances  faictes  et  publiées  a  son  de  trompe  par  les  carrefours 
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de  ceste  ville  de  Paris,  pour  éviter  le  dtngier  de  la  peste,  ■  4581,  ]»»éeèdé 
d'une  étude  sur  les  épidémies  parisiennes,  par  le  D'  A.  Chbreau.  Paris, 
1873. 

Communication  sur  l'apparition  du  choléra  à  Anvers,,  et  sur  la  marche  de 
la  maladie,  par  le  D'  Dbsouiii.  {BuIL  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique^  1S73, 
p.  775.) 

Quelques  cas  remarquables  d'épidémies,  par  W.  Pearse.  {Med,  Times  ind 
Gai.^  17  janvier,  p.  64.) 

Revue  sur  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  lait,  par  Gharies- 
A.  Cameron.  {The  Dublin  Journal  of  med,  sc.y  novembre  1873.) 

De  la  quarantaine  dans  le  choléra  ;  lecture  faite  au  Congrès  international, 
par  le  D'  Oskn.  (Siricker's  Jahrb,^  1873,  p.  441-476.) 

Note  sur  les  composés  azotés  dans  les  eaux  potables,  par  CharlcR-A.  Ca- 
meron. {The  Dublin  Journal  of  med.  se,,  novembre  1873.) 

De  l'action  des  eaux  douces  sur  le  plomb  métallique.  Recherches  par  It 
méthode  électrolytique.Note  de  MM.  Maybnçon et  Berueret.  (Compi^s  rendis 
de  TAcad.  des  sciences,  16  février.) 

Analyse  comparative  de  47  échantillons  d'eaux  de  puits  de  Bonn  et  de 
Teau  du  Rhin,  ainsi  que  de  la  source  appelée  conduite  de  Duisdorf,  puiséas 
à  la  même  époque,  par  le  prof^  Finkelnburo.  {SiUungsber,  der  Niederrheia. 
Gesell,  fur  Natur  und  Heilkunde,  Bonn,  1873,  p.  6.) 
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Leçons  cliniques  sur  les  complications  noso  comiales  des  plaies,  par  Jona- 
than HuTCHiNSON.  {Brit.  med,  Journ,  7  févr.) 

Discussion  sur  l'infection  purulente.  —  Clin,  Soc.  of.  London.  —  D"  Jo- 
nathan Hutchinson;  Charles  Hawkins;  James  Paoet;  Barnes;  Campbbll  db 
Morgan;  Bryant;  Timothy  Holmes;  JohnCRorr.  {The  Lancet  81  janv.,  tl- 
p.  166.) 

Observation  d'infection  purulente  observée  dans  un  dispensaire.  - 
D'  W.-T.  Edwards,  (The  Lancet,  28  fév.,  t.  I,  p.  299.) 

Pyohémie  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  privée  par  J.  Houis* 
{Brit.  med,  Journ,,  28  fév.) 

De  la  septicémie  spontanée,  par  J.-A.  Estlander.  (Nordiskt  med,  Arkh-, 
t.  V,  n»  29),  se  ferait  par  l'intermédiaire  des  voies  respiratoires. 

Pus  bleu,   par   H.  Franklin  Parsons.  {Brit,  med.  Journ,,  fév.  14.) 

Observations  de  périostites  phlegmoneusés  diffuses,  par  le  D'  Rcicx 
{Bord,  méd.,  n»  50/1873.) 
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tJn-  cas   d'ostéite  -  défonnante,  par  le  prof.  Binns  6ohmidt.  (Areh.  der 
Heilkande,  p.  81.) 

Sur  la  nécrose  des  os,  par  W.  Heinbcke.  {Sammelang  klinisoher  Vorlrsage 
TOD  R,  Volkmann ,  1873,  n«  63,) 

(Nécrose  du  maxillaire  inférieur).  PatboL  Soc'  of{LoDdon,  —  M.  Warbn 
Tay.  {The  Laacei,  13  déc.  1813,  t.  II,  p.  842.) 

Du  rôle  des  organismes  parasitaires  dans  la  production  de  la  nécrose,  par 
K.  Lbdkganck.  (Presse  méd.  belge,  22  fév.) 

Abcès  du  tibia,  par  Morrant  Baker.  —  PathoL  Soc.  ofLondon.  (  The  Lancet, 
njanv.,  t.  I,  p.  93.) 

Cancer  médullaire  de  la  clavicule  avec  dissémination  consécutive,  par  Bar- 
ton.  [Proceediugs  ofthepathoL  Soc.  Dublin^    nov.  1873,  Dublin  Journ,    of 
med,  sCf  janv.) 

Sarcome  de  l'omoplate  ;  ablation  ;  mort,  par  Henry  Smith.  —  Kiag^s  Collège 
BospitaL  {The  Lancet,  24  janv.,  t.  I,  p.  129.) 

Sarcome  récidivé  de  la  cuisse,  par  Butlin.  —  PathoL  Soc.  of  London. 
{The  Lancet,  17  janv.,  t.  I,  p.  93.) 

Tumeur  épithéliale  du  maxillaire  inférieur,  pulsatile  et  donnant  un  bruit 
de  souffle  intermittent.  —  Ligature  de  la  carotide  externe  qui  aiTôte  les  pul- 
sations et  le  bruit  du  souffle  —  plus  tard  ablation  de  la  moitié  correspon* 
dante  du  maxillaire,  guérison;  par  M.  Tbrrillon,  pros.  des  hôpit.  {BulL  de 
la  Soc.  anat.  de  Pans,  5«  série,  t.  VIII,  48*  année,  1873,  p.  585.) 

'  Tumeur  myéloïde  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ;  amputation  ;  panse- 
ment antiseptique  ;  guérison  avec  absence  presque  totale  de  .suppuration. 
Berkeley  Hill.  —  University  collège  Hospilal,  (  Med.  Times  and  Gaz. 
20  déc.  1873.  t.  II,  p.  690.) 

Sur  un  cas  d'ostéomalacie,  par  S.-W.  Moorb.  {Saiat^George*8  Hospiial 
Reports,  vol.  VI,  1871-72,  p.  57.) 

Ostéome  sous-cutané  du  doigt,  par  M.  Hubert.  {BulL  de  la  Soc,  anatJ'de 
Pari5, 1873,  p.  701.) 

Contributix>n  k  Thistoire  dos  kystes  osseux,  par  le  D'^  Mourlon.  {Soc,  de 
chir,,  3  déc.  1873.) 

Kyste  multiloculaire  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Lbtbnneur,  de  Nantes. 
{Soc.  de  chir.,  24  déc.  1873.) 

Kyste  périostique  du  maxillaire  supérieur.  Obs.  recueillie  par  M.  Wkiss, 
externe  du  service  de  M.  Vsrnbuil.  (Prog.  méd.,  p.  73.) 

Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  osseuses  du  sinus  maxillaire ,  par  le 
D'  Jules  GoLiGNON.  {Gaz.  méd.,  p.  101.) 

Coup  de  feu  à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  fracture  de  cet  os.  — 
Trachéotomie,  fistule  salivaire,  extraction  tardive  d'un  bisciiïen  pesant 
215  grammes,  enclavé  entre  la  paroi  postérieure  delà  symphise  du  menton  et 
l'os  hyoïde,  par  E.  Dujardim-Beaumbtz.  Méd.  major  de  l^^*  cl.  (Rec.  des  mém, 
de  méd.  n»  1,  t.  XXIX,  p.  572, 1873.) 

Hachis,  pathologie,  par  Leoouest  et  Michel.  —  Déviation,  par  Bouvier  et 
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Pierre  Doui4AifD.  {Diet.  eaeycL  des  Se.  méd.,  Paris,   G.  Masson  et  P.    As 

se  Un.) 

I^achitisme^  par  Léon  Tripier.  (Dict,  eneycL  des  se.  méd.,  Paris, 
G.  Masson  et  P.  Asselin.) 

De  rincurvation  latérale,  du  rachis,  son  traitement,  par  Wiluam  Eluott. 
[TJw  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  déc.  1873.) 

Fracture  du  dixième  cartilage  costal  par  effort  musculaire,  en  étemuant, 
par  le  prof.  Podrazki.  {Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heiîk.,  n»  44,  31  oct.  1813.) 

Fracture  de  côtes  avec  emphysème.  —  Dorset.  County.  Hospital.  —  D'Tc- 
DOR.  {TJw  Lancet.  28fév.,  t.  I,  p.  299.) 

Deux  observations  de  fractures  de  côtes  avec  déchirure  du  poumon  ;  em- 
physème ;  pneumothorax  ;  hydrothorax  ;  guérison,  par  Barwell.  —  Cban'ag- 
cross  Hospital.  (The  Lancet,  17  janv.,  t.  I,  p.  91.) 

Amputation  de  l'extrémité  supérieure,  comprenant  l'omoplate  et  la  moitié 
externe  de  la  clavicule.  —  Pénétration  d'air  dans  la  veine  sous-clavière.  — 
Guérison,  par  A.-W.-M.  Robson.  (Brit.  med.  Journ.,  8  janv.) 

Fracture  compliquée  comminutive  de  l'olécrâne  du  côté  gauche,  avec  ou- 
verture de  l'articulation  du  coude,  par  le  D'  Callenoer.  —  Saint'BartboloMaew's 
Hospital.  (The  Lancet,  14  fév.,  t.  I,  p.  231.) 

Fracture  compliquée  du  bras  droit;  gangrène;  désarticulation  de  l'épaule  ; 
guérison,  par  John  Wood.  —  King's  collège  hospital.  {Med.  Times  and  Gai. 
20  déc.  1873,  t.  lï,  p.  689.) 

Leçon  clinique  sur  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  par  John.  V. 
HuLKE.  (Med.  Times  and  Gaz.,  14  fév.,  t.  I,  p.  173,  28  fév.,  t.  I,  p.  229.) 

Quelques  points  du  mécanisme  du  crâne  au  point  de  vue  de  la  cause  frae- 
turonte,  par  Allen.  (The  Amer.  Jour,  otthe  med.  se,  janv.,  p.  77,  84. 

Fracture  du  crAne,  par  E.  Eshleman.  (Philad.  med.  Times,  août,  1878.) 

Leçon  clinique  sur  un  cas  de  fracture  compliquée  du  crâne,  par  Christo- 
pher  Heath.  —  Lniversity  collège  Hospital.  (Med.  Times  and  Gai.) 

Fracture  compliquée  du  fémur;  amputation  au  niveau  du  trochanter,  dispo- 
sition anormale  des  artères,  par  H.»H.  Clark.  (The  Clinic,  juil.  1878.) 

Fracture  de  la  jambe  avec  broiement  |des  parties  molles;  résection  des 
fragments  du  tibia  et  suture  métallique,  par  A.  Ghsrini.  (Gai.  Lomb.^  89, 
1873.) 

Fractures  du  fémur  traitées  par  un  appareil  extensif  avec  les  poulies  e 
les  poids,  par  Samuel  F.  Knaogs.  (The  Dublin  med.  Journ. ^  janv.) 

Fracture  de  la  cavité  cotyloïde  par  chute  sur  les  hanches  simulant  une 
fracture  du  col  du  fémur,  par  E.  Bœgkbl.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n*  19.) 

Des  lésions  des  gros  vaisseaux  dans  les  cas  de  fracture  de  cuisse,  par 
A.  JouRDAN.  (Thèse  de  Paris,  1873.) 

Note  sur  un  cas  de  luxation  scapulo-humérale,  par  E.  Nigaisb,  {Soc.  de 
chir.,  21  janv.) 

Luxation  ilio-ischiatique  spontanée  du  fémur  droit,  par  N.  Archl  (77  Kar^ 

oog li tore  med.,  ti,  1873.) 
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Diastasis  de  reztrémité  inférieure  du  radios  ;  fracture  du  cubitus,  par  R.^W. 
Smith.   (Reports  of  ihe  Dublin  pathological  Soc*  —   The  Dublin  Journ.  of 
med,  sc.,nov.  1873.) 

Luxation  de  vertèbres,  par  le  D»  W.  Brooks.  (Chicago  med,  Journ,, 
nov.  1873.)  Enfant  de  8  à  9  ans.  —  Luxation  de  l*atlas  sur  l'axis.  Réduction. 
Guérison. 

Étude  sur  les  ankyloses  et  leur  traitement,  par  J.  Chailly.  (Thèse  Paris,) 

Corps  libres  articulaires  dans  Tarthrite  déformante.  Présentés  à  la  Société 
de  médecine  de  Nancy,  par  Grass.  (Revue  médicale  de  VEst,  janvier.) 

Plaie  contuse  de  l'articulation  du  genou  avec  fracture  du  fémur,  par  Colles. 
(Irish  hospital  Gazette,  1873,  décembre,  no  23,  p.  354.)  Guérison  par  le  traite- 
ment antiseptique. 

Observation  de  plaie  de  Tarticulation  du  genou,  par  Jansbnius.  [Correspond, 
der  œrztlich,  Vereine  der  Rheinprovinz,  sept.  1873.) 

Arthrite  aiguô  suppurée  compliquant  une  ancienne  arthrite  sèche  du  ge- 
nou droit,  par  M.  Longuet,  interne  des  hôpitaux.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de 
PariSy  5«  série,  t.  VIII,  48«  année,  1873,  p.  548.) 

Cas  d'arthrite  dyssentérique ,  par  T.  Santopadre.  (7/  Raccoglitore  med. , 
p.  143.) 

Tuberculose  des  articulations  du  pied,  par  Pancoast.  (Philad.  med.  Ti- 
mes, septembre  1873,  p.  803.) 

De  la  périarthrite  scapulo-humérale  ;  leçon  de  M.  Duplay,  recueillie  par 
H.  DuRBT,  interne  des  hôpitaux.  (Prog.  méd.,  1873,  p.  329.) 

Des  synovites  tendineuses  aiguSs,  par  leD*^  Pillenet.  (In-8<*,  Paris,  Adrien 
Delahaye.) 

Synovite  tuberculeuse  des  tendons  des  doigts  et  de  la  main,  par  M.  IjAnge- 
reaux.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  1873,  p.  617.) 

Cas  de  paralysie  traumatique  du  facial  avec  symptômesnerveux,  spéciaux  par 
le  D'  Lottlieb  BuRCKHARDT,  Soc.  méd.  de  Bàle,  séance  du  3  juillet  1873.  (6*or- 
resp.'Blatt  t.  schweix.  Aerzte,  1873,  n«»22,  15  novembre  1878.) 

Cas  de  blessure  de  la  moelle  épinière,  par  Mbton.  (Gazeta  med.  da  Bahia, 
15  sept.  1873.) 

AiTachement  de  tout  le  membre  supérieur  droit  avec  Tomoplate;  guéri- 
son, par  le  ïy  Ferdinand  KATHOLrrzKv,  de  Rossitz.  (AUgemeine  Wiener  me» 
dizinische  Zeitung,  1873,  n<*  45.)  , 

Blessure  de  Testomacpar  coup  de  feu,  par  T.-G.  Morton.  [Philad.  med. 
Times,  nov.  1873.) 

Plaie  pénétrante  de  poitrine,  produite  par  une  barre  de  fer;  déchirure  du 
poumon;  mort,  par  Campbell  de  moroan.  — Middlesex  Hospital.  (The  Lancet, 
17ianv.,I,  p.  90.) 

Plaie  du  foie  produite  par  une  barre  de  fer  chauffée  au  rouge,  hémorrha- 
gie  peu  abondante,  écoulement  de  bile  par  la  plaie  avec  issue  de  bull  es  de 

§az,  absence  d*ictère,  mort,  par  M.  Martin,  interne  des  hôpitaux.  (Bull,  de  la 
oc.  anat.  de  Paris,  5«  série,  t.  VIII,  48«  année,  1873,  p.  519.) 

Plaie  grave  du  cou  par  suicide,  par  Gristopher  Jeaffrcson.  (Si.^BariboIo^ 
mew's  Hospitala  Reports,  1873,  vol.  IX,  p.  90.) 
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Blessure  de  Tencéphale  causée  par  une  chute  de  cheval,  symptômes  d'ex- 
travasatioa  sanguine,  trépanation,  soulagement,  mort,  par  le  D^Ewart.  (TAe 
Jndian  Annals  ofmed.  se,  vol.  XXXI,  p.  165.) 

Ëpanchement  sanguin  probable  entre  les  enveloppes  du  cerveau  à  la  suite 
d'un  coup  sur  la  tête;  empoisonnement  par  le  plomb;  guérison. — GufsHos- 
pitaJ,  —  D'  WiLKs.  {TheLancet,  20  dôc.  1873,11,  p.  8"J6.) 

Deux  cas  de  paralysie  traumatique  aux  extrémités  inférieures,  par  le 
D'  Albert  Eulbnburg,  de  Berlin.  (Deutsche  Klinik,  p.  49.) 

Plaie  de  la  région  carotidieune  ayant  pénétré  dans  l'orbite  et  causé  la  perte 
de  la  vue.  —  Liverpool  Northern  Hospiial.  —  D'  Lowndbs.  (The  Lëueet, 
Sjanv.,  I,  p.  12.) 

Cas  de  morsure  de  serpent  à  sonnettes,  par  A.-M.  Wassaji.  {The  Clim, 
octobre  tôld.) 

Rétraction  cicatricielle  après  une  brûlure  du  cou,  par  W.  Spencer  Wit- 
SON.  (The Fractitioner,  décembre  1873,  p.  417.) 

Anévrysme  de  l'artère  radiale,  par  Richard  Quain.  (Med.  Times  and  Gax., 
24janv.,  I,p.93.) 

Anévrysme  de  l'arcade  palmaire,  pigr  Hayes  Aonkw.  (Phiiad.  med,  andsurg. 
Beporler,  nov.  1873.) 

Anévrysme  faux  consécutif  de  Taroade  palmaire  superficielle,  par  le 
D'  Flxury,  de  Clermont-Ferrand.  {Gax.  des  hôp.,  p.  20:2.) 

Anévrysme  de  l'artère  humérale,  par  M.  Ch.  Rigujbt.  {BuJL  de  la  Soc.  anii*, 
1873,  p.  097.) 

Anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  traitée  par  une  nouvelle  méthode, par 
R.-J.  Lbvis.  (PhiJad.  med.  Times,  25  octobre  1873.) 

Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  par  le  D'  Dominique  Coui  Yioiu- 
RKLLi.  (HJvista  clinica^  de  Bologne,  fasc.  2%  nov.  1873,  p.  340.) 

Anévrysme  de  la  poplitée,  par  O.-H.  Allis.  {PhUad,  med.  Times,  vi^ 
.1873.) 

Anévrysme  de  la  poplilée,  par  W.-H.  Farrinoton.  (Idem,  octobre  18^1 

Guérison  radicale  d'un  anévrysme  de  la  poplitée  avec  oblitération  etm^ 
du  sac,  par  L.  Violani.  {Il  Racooglitore  med,,  20,  1873.) 

.  Pathogénie  des  hémorrhagies  traumatiques  secondaires,  par  Ch.  Cai;cbois. 
(Thèse  de  Paris.  A.  Delahaye.) 

Rupture  de  l'oreillette  droite  du  cœur  par  compression  du  thorax,  p*)* 
Amort.  (Boston  med.  And  surg.  Journ.,  décembre  1873.) 

Rupture  traumatique  de  l'aorte  à  son  origine,  épanchement  du  sasg  dans 
Je  péricarde,  parSsuvRS.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.^  5<  série,  t.  YUI,  p.  679.) 

-■  Hémorrhagies  après  l'amygdalotomie,  par  le  prof.  Bàuh,  de  Goeltingoe, 
46*  réunion  des  natur.  etméd.  allem.,  à  Wiesbaden.  (Berlin.  klin.Wocbeas., 
1873,  n»  62.) 

Tumeur  érectile  de  la  nuque  du  volufne  d'une  grosse  mandarine  chex  un 
enfant  de  18  jours;  guérison  absolue  par  la  cautérisation  ignée,  parle 
D»  TiuAUx.  (Soc.  de-Chir.^  10  déc.  1873.) 

Remarques  sur  la  varicocèle  et  les  varices  des  membres  inférieurs,  pu* 
R.  BozBMAN.  {New-York  med,  Journ.,  oct.  1873.) 
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Mort  soudaine  survenue  immédiatement  après  une  injection  de  perehlo- 
rure  de  fer  dans  un  nœvus,  par  W.-B.  Kestewen.  IThe  Laace^,  7  févr.,  T., 
p.  196.) 

Remarques  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  et  l'ischémie  préventive,  d'après 
la  méthode d'Esmarch,  par  Moutet.  (Montp.  méd,,  fév.  p.  119.) 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par  Henry  Thomp- 
son, traduites  et  annotées  par  les  D'»  Jude  Hue  et  F.  Gignoux,  1  vol.  de  532 
pages  avec  fig.  Paris, G.  Masson.  (Voy.  Rev.  d.  S.  M.,  t.  II,  p.  352.) 

De  l'hématurie,  par  W.-D.  Martin.  (Philad.  med.  Times^  nov.  1878.) 

Exstrophie  de  la  vessie  avec  épispadias,  par  J.  Wood. — Royal  médical  and 
chirurgical  Society.  (British  médical  journal,  7  février.) 

Leçon  clinique  sur  Tinfiltration  urineuse,  par  William  S.  Savory.  —  S/- 
BarthoIomew*8  Hospital,  (The  Lancet,  17  janv.,  I.  p.  79.) 

Rétention  d'urine  à  la  suite  d'un  rétrécissement  compliqué  d'une  fausse 
route  en  cul- de-sac  ;guérison  de  la  rétention  et  du  rétrécissement. —  West 
London  Hospital.  —  D»  Teevan.  {The  Lancet,  20  déc.  1873,  II,  p.  877.) 

Hypertrophie  de  la  prostate,  6  ponctions  successives  de  la  vessie,  par 
J.  Englisch.  {Oesterr.  Zeitschr.  f.prakt.  Heilkunde,  n*»"  40  et  41,  3  et  10  oct. 
1873.) 

Applications  de  l'auscultation  au  diagnostic  des  calculs  vésicaux,  par 
Henry  Heao.  {ïrish  hosp.  Gaz.,  15  juillet  1873.) 

Calcul  vésical,  taille,  guérison,  D'  Teevan.  —  St-Peter's  Hospital,  (Med. 
Times  and  Gaz.,  14  févr.,  I,  p:  179-180.) 

Observation  de  calcul  vésical  spontanément  fragmenté,  par  Dubar.  {Bull, 
méd.  du  Nord,  n^  11  et  12, 1873.) 

Calcul  vésical,  par  B.-C.  Toler.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  août 
1873.) 

Cas  de  calcul  rénal,  par  Ch.-E.  Slocum.  {The  CliniCy  juillet  1873.) 

Perforation  du  rectum  et  fistule  uréthro-anale  consécutives  à  une  opéra- 
tion de  taille,  par  C.-K.  Briddon. — New-York pat hological  Society.  {The med. 
Record,  New -York,  1«'  nov.  1873»  p.  548.) 

Abcès  périnéphrétique  ;  ouverture  ;  perforation  de  la  cavité  pleurale  ;  pé- 
ricardite  ;  mort,  par  les  D^»  SouTHEYjet  Thomas  Suith. — Saint-Bartholomew's 
hospitaL  {The  Lancet,  17  janv.,  I,  p.  53.) 

Sur  l'affection  calculeuse  à  Bombay  et  dans  quelques  autres  parties  de 
l'Inde.  {Saint'George's  hospital  Reports,  vol.  VI,  1871-72,  p.  85.) 

Observation  de  hernie  considérée  comme  enflammée  ;  opération  ;  mort,  par 
Berkeley  H iLL. — University  collège  Hospital.  {The  Lancet,  24janv.,  I,  p.  128.) 

Etranglement  interne  simulant  une  hernie  ombilicale  étranglée  ;  opération 
le  8*  jour  ;  guérison,  par  Ch.  Périer.  {Soc.  de  chir.,  3  décembre  1873.) 

Hernie  à  une  période  avancée  de  laphthisie;  débridement;  guérison  sans 
élévation  de. la  température,  par  le  D'  Berkeley  Hill.  —  University  collège 
Hospital  {The  Lancet,  7  févr.,  I,  p.  196.) 

Inflammation  d'un  sac  herniaire  dans  le  canal  inguinal  ^  hernie  ventrale 
consécutive,  par'j.  Enolisch.  {Oesterr.  Zeiischrift  tûr  prakt.  Heilknnde,  u»  82, 
8  août  1878.) 

DEUXliofE  ANNEE.   —  TOME  III.  54 
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Hernie  irréduotible ;  opération;  guérison  radicale,  par  M.  Holiboosb. 
WeatmiDSter  hospital.  (The  Lancet,  13  déc  1818,  II,  p.  S41.) 

Hernie  inguinale  gauche  ;  étranglement  et  gangrène  ;  guérison  complète 
et  cicatrisation  de  Fanus  contre  nature  au  bout  de  dix  semaines,  par  le 
ly  WoLFKNSTEiN,  de  Brûnu.  [Allg.  Wiener  med.  Zeitang,  1873,  p  598.) 

Hernie  étranglée  ;  deux  cas  traités  par  l'aspiration,  par  Gh.-D.  HoMAMS.(7ie 
Boston  med.  and  surg,  Journ,,  1873,  décembre,  n«  26,  p.  629.) 

Tumeur  stercorale  d*un  très-grand  volume,  par  L.  Herbert  Jones.  (Brit. 
med.  JouTD.,  13  déc.  1373,  p.  689.) 

Obstruction  intestinale  causée  en  deux  points  différents  par  des  tumeurs 
fibreuses  des  deux  ovaires  ;  mort  et  autopsie,  par  le  D'  H.  de  Boter.  {Soc. 
de  chir.,  26  nov.  1873.) 

De  la  péritonite  herniaire  et  de  ses  rapports  avec  Tétranglement,  per 
L.-Gustave  Richelot,  aide  d'anatomie  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 
(Paris,  1873,  in-8»  de  88  pages.  J.-B.  Baillière.) 

Etude  sur  la  septicémie  intestinale,  accidents  consécutifs  à  l'absorption  des 
matières  septiques  par  la  muqueuse  de  l'intestin,  par  le  D'*  Gaston  Hcysm, 
aide  d'anatomie.  (Paris,  1873,  in-8o  de  105  pages.  J.-B.  Baillière.) 

Des  fistules  ossifluentes  de  la  région  anale,  de  la  résection  du  coccyx  et  de 
ses  indications,  par  Paul  Dénugâ.  {Thèse  de  Paris,) 

Des  fistules  ano-périnéales,  par  E.  Niga^isb.  (Gax.  méd.  Paris^  p.  134.) 

Des  fistules  ano-pérînéales  ;  leçon  par  S.  Duplat,  recueillie  par  A.  Li* 
ORANGE,  interne  des  hôpitaux.  {Prog.  méd.^  p.  51,  63.) 

De  la  pneumatose  dans  les  abcès  pelviens,  par  W.-G.  Lœns.  {Inaag,  Dii- 
sert.  Halle.) 

Déchirure  du  périnée  ;  incontinence  des  matières  fécales  pendant  trente- 
trois  ans;  opération  ;  guérison,  par  le  D'  Francis  Mason.  —  Saint^Thomnis 
hospital.  {Med.  Times  and  Gaz.,  10  janvier,  I,  p.  37.) 

Rétrécissement  du  rectum  ;  incision  ;  vomissements  ;  réapparition  des  symp- 
tômes d'obstruction  au  bout  de  neuf  mois  ;  amélioration  sous  l'influenoe  da 
régime,  par  le  D'  Wagstaffb.  {Med.  Times  and  Gai.,  3  janvier,  I,  p.  8.) 

Contribution  à  l'étude  des  tumeurs,  par  Edouard  SricH,  de  Nuremberg. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  u^  47,  48,  49  et  51.)  —  Plusieurs  observations  de 
tumeurs,  en  particulier  de  sarcomes,  sui*venues  sous  l'inûuence  du  traam>- 
tisme. 

Etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  pathogénie  des  tumeurs,  par  S.-W. 
Gnoss,  de  Philadelphie.  (The  American  Journ.  of  the  med.  science,  janvier, 
p.  28-39.) 

Contre-indications  à  l'extirpation  des  tumeurs  mélaniques,  tirées  de  l'axa* 
men  microscopique  du  sang  et  des  urines  ;  note  du  D'  Nepveu.  {Soc.  de  bid 
17  janvier.) 

Un  cas  de  squirrhe  pustuleux  ou  disséminé  du  sein  chez  l'homme,  par  le 
prof.  Doutrelepont.  {SitzLer.  der  Niederrh.Ges.  in  Bonn,  1873,  p.  191.) 

Squirrhe  de  la  mamelle  chez  l'homme,  par  Woon.  Pathological  Sœieiy 
ofLondon.  (The  LancU,  17  jaiiv.,  I,  p.  92.) 
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Leçon  clinique  sur  deux  cas  de  cancer  du  sein,  par  Christophe  Hkath. 
(Med.  Times  and  Gaz,,  7  févr.,  I,  p.  147.) 

Étude  sur  les  abcès  du  sein  et  sur  leur  traitement,  par  À.  Gillb.  (Thèse  de 
Paris,  1873.) 

Stomatite  interne  et  rebelle.  Calcul  du  canal  de  Wharton.  Extraction  ;  gué- 
risou;  par  Uub.  [Presse  méd.  belge,  4  janvier.) 

De  la  fissure  palatine,  par  T.-P.  Pigk.  (St-George's  Hospitaî  Reports^ 
vol.  VI,  1871-72,  p.  147.) 

Anthrax  du  menton,  phlébite  des  veines  faciale  et  ophthalmique>  guérison 
après  retour  de  l'affection.  -—  Hôpital  Saint-Louis.  D'  Psan.  (The  Lancet, 
21  février.) 

Tumeur  papillomateuse  du  larynx,  par  Morell  Mackensib.  -^  Palhological 
Society  of  Loûdon,  (The  Lancet,  28  févr.,  I,  p.  300.) 

Deux  observations  de  compression  de  la  trachéo  par  des  tumeurs  du  corps 
thyroïde,  par  M.  Balzbr.  (Gaz,  des  hop.,  p.  107.  J 

Polype  muqueux  occupant  la  partie  moyenne  du  pharynx  et  les  fosses  na- 
sales. Extirpation  à  travers  le  voile  du  palais  divisé.  Guérison,  par  le  D*  De 
Saint-Germain.  (Gaz,  deshâp.,p»  66.) 

Deux  cas  d'épithélioma  du  larynx  et  de  la  trachée  avec  rétrécissement  de 
rœsophage,  par  Pugin  Tuornton.  Pathological  Society  of  London.  (Brit, 
med,  Journ,,  6  déc.  1873,  p.  663.) 

* 

Épithéliome  cylindrique  du  pharynx  et  du  voile  du  palais;  mort  presque 
subite,  par  MM.  Hutinel  et  Longubt.  (Bail,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  1873, 
p.  656.) 

Fistule  congénitale  entre  Tœsophage  et  la  trachée  ;  mort,  par  D.-S.  Lamb. 
[Pbilad.  med,  Times,  août  1873.) 

Observation  de  fongus  hématode  de  la  fosse  jugulaire  et  sus-claviculaire^ 
perforation  du  larynx,  par  le  D'  C.-F.  Rohrer.  [Corr.-BIatt.  f.  schweiz,, 
œrzte,  n°  23  1873.) 

Leçon  clinique  sur  un  cas  de  perforation  de  la  trachée  par  un  ganglion 
hypertrophié  et  caséeux,parHenry  TH0ifPS02«,(Af9(/,  Times  and  Gaz,,  24janv., 
1,  p.  91.) 

Suppuration  des  ganglions  lymphatiques  ;  ouverture  dans  la  trachée,  par 
CouPLAND.  —  Pathological  Society  of  Londoa.  (The  Lance t,  17  janv.,  I, 
p.  93.) 

Tumeur  lymphoïde  de  la  trachée,  dyspnée,  asphyxiée  deux  reprises,  tra- 
chéotomie pratiquée  deux  fois  ;  mort,  par  Andrew  Clark.  —  Pathological 
Society  of  London.  (Brit.  med.  Journ.,  13  déc.  1873,  p.  708.) 

Tumeurs  ganglionnaires  multiples  développées  sans  altération  appréciable 
de  la  santé.  Ablation,  état  caséeux  et  fibreux  des  tumeurs,  par  M.  Ter- 
RiLLON ,  prosecteur  des  hôpitaux.  {Bull,  de  la  Sociét,  anat  de  Paris,  1873, 
p.  583.) 

Note  sur  les  lymphangites  cancéreuses/  par  le  ly  Debovb.  [Proa.  mèd,, 
p.  6L) 

Fistules  lymphatiques  de  la  partie  moyenne  du  bras.  Section  accidentelle 
des  vaisseaux  lymphatiques  afférents.  Guérison.  Poussées  d'angioleacite  à 
marche  descendante.  Œdème  persistant  du  bras  et  de  i' avant-bras.  Observa- 
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tion  recueillie  par  le  D'  Terrillon,  dans  le  service  de  M.  A.  Guérin.  {Prog. 
méd.^  p.  25.) 

Hypertrophie  kystique  du  corps  thyi'oide  ;  extirpation  ;  giiérison.  —  Leeds 
gênerai  Inûrmary,  —  M.  Jessop.  {The  Lancet^  ISdéc.  1873,  II,  p.  841.) 

Tumeurs  de  la  cuisse.  —  King's  Collège  Hospital»  —  M.  John  Wood. 
(  The  Lancet,  6  déc,  1873,  II,  p.  808.) 

Étude  clinique  sur  le  rétrécissement  de  l'œsophage  au  point  de  vue  théra- 
peutique, par  le  D'  Richardson.  —  Médical  Society  of  LondoB,  {Brit.  med. 
journ,,  1«'  nov.  1873,  p.  529.) 

Lipome  fibreux  de  Téminence  thénar,  par  M.  Pitrb,  interne  des  hôpitaux. 
{BvdL  de  la  Soc.  anaL  de  Paris,  5«  série,  t.  Vlll,  48«  année,  1873,  p.  521.) 

Extirpation  d'un  lipome  de  la  tête  mesurant  un  pied  six  pouces  depuis 
son  sommet  jusqu'au  point  d'insertion  et  pesant  trois  livres.  Succès,  par 
W.-V.  Wheeler.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  décembre  1873.) 

Observation  de  lipome  calcifié,  développé  dans  le  tissu  sous-péritODéal  à 
la  région  ombilicale,  par  Grasset.  (Montp.  méd.,  fév.,  p.  110.) 

* 

Kyste  congénital  du  cou  développé  aux  dépens  du  corps  thyroïde,  par  le 
D'  HouEL.  ifiull.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1873,  p.  632.) 

Kyste  du  cou,  par  C.-W.  M'  Millsn.  {The  Clinic,  décembre  1873.) 

Kyste  dermoïde  du  cuir  chevelu  simulant  une  méningocèle,  par  A.rnott.— 
Patbologioal  Society  ofLondon.  [The  Lancet^  7  fév.,  I,  p.  200.) 

Tumeur  kystique  de  la  mamelle  gauche,  par  M.  Hubert.  {BalL  de  la  Soc 
anat.,  1873,  p.  690.) 

Kystes  tendineux  du  poignet  et  de  la  main  ;  incision  ou  extirpation  de  ces 
kystes,  pansement  par  l'occlusion  inamovible  ;  guérison  rapide  sans  aucun 
accident  inflammatoire,  par  À.  Poncet,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  (BuU, 
gén.  de  thérap.,  1873,  t.  LXXXV,  p.  496.) 

Tumeur  adénoïde  volumineuse  avec  kyste  laiteux,  par  F.  Le  Gros  Clark.— 
Royal  médical  and  Chirurgical  Society.  (The  Lancet^  24  janv.,  I,  p.  129.) 

Des  kystes  par  rétention  des  conduits  urinaires  de  la  femme  ches  un 
nouveau-né  et  leur  rapport  avec  le  développement  de  la  caroncule,  par 
F.  Engusgh.  [Stricker's  Jahrb.,  1873,  p.  441-476.) 

Cas  de  spermatocèle,  par  le  D'  Ë.-H.  Bennett.  {Irish*  Hosp.  Gaz,,  ad. 
1873  p.  290.) 

Sarcome  encéphaloïde  du  testicule,  par  MM.  B.  Anger  et  Poyet.  (BalL  de  U 
Soc.  anat.  de  Pans,  1873,  p.  658.) 

Dégénérescence  calcaire  du  testicule  gauche,  par  Wm  Guest  Garpenter. 
(The  Lancet,  28  fév  ,  I,  p.  297.) 

Sciatique  symptomatique  de  là  compression  du  plexus  sacré  par  une  tumeur 
cancéreuse,  par  M.  Debove.  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  5*  sér.,  t.  VIII, 
48*  année,  1873,  p.  616.) 

Observations  de  paralysies  par  lésion  des  nerfs,  par  S.-G.  Webber.  {The 
Boston  med.  Journal^  décembre  1873.) 

Névrome  douloureux  de  la  peaa  (névrome  plexiforme?)  par  L.  A.  DuHRiao- 
(  The  American  Journ.  ofmed.  se.,  octobre  1873.) 
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Névrome  tranmatique  du  saphène  interne.  Cautérisation,  guérison,  par  le 
D**  E.  SoNRiER.  (Gaz.  des  bôp,^  p.  108.) 

Du  tétanos,  par  G.-L.   Wilkins.  (Philad.  med.   and  surg.  Reporter^  no- 
vembre 1873.) 

Considérations  sur  une  nouvello  forme  d'accidents  consécutifs  aux  suppu- 
rations chroniques  externes,  parC.-L.  BAunom.  [Thèse^  Paris,  1873.) 

Cas  d'inflammation  mastoïdienne,  par  Oven  Green.   {The  Boston  med,  and 
8urg,  Journ.,  janv.,  n»  4,  p.  77.) 

Sur  Femphysème  traumatique,  par  Herm.  Fischer.  (Samin/.Ayyii.  Vortrmge^ 
n»65.) 

Sonde  œsophagienne  avalée  et  rendue  le  lendemain,  par  le   D'  Jackson. 
(  The  Boston  Journal ^  1"  janvier.) 

Corps  étranger   resté  pendant   quatre   ans  dans   le  creux  axillaire,  par 
M.  Martin.  {Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris,  1873,  p.  660.) 

Tumeurs  villeuses  du  rectum,  D'Gowland. — Patbological  Society  ofLondon. 
(The  Lanoet,  14  fév.,  I,  p.  234.) 

Observations  sur  Tonyxis  malin,  par  W.  Mac  Coricag.  {Brit.  med.  Journ.^ 
n®  675.)  Préconise  Tavulsion  de  l'ongle. 

De  la  bourse  séreuse   rétro-calcanéenne   et  de  son  inflammation,  par 
Edouard  Valette.  (Thèse  Paris,  1873.) 

Considérations  générales  sur  le  bec  de  lièvre,  par  J.-A.  Delatour.  {Thèse 
Paris.) 
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Ijoçons  cliniques  sur  la  chirurgie  oculaire,  par  le  D'  Des&iarres.  ^  Paris, 
Asselin.) 

Études  cliniques  à  l'hôpital  des  maladies  des  yeux,  par  J.  Hirschberg. — 
Vienne. 

Œil  et  lunettes,  petit  traité  populaire  du  D'Br.  FlorschOtz.  —  2«  édit.  Co- 
bourg,  1873. 

Modification  apportée  à  Tophlbalmoscope,  par  E.-G.  Loring.  (The  Ameri- 
can journ.  of  the  med.  se,  janv.,  p.  114.) 

Instrument  destiné  à  mesurer  la  profondeur  de  la  chambre  antérieure  et 
la  courbure  de  la  cornée,  par  Donders.  |  Compt.  rend,  du  congrès  périod. 
intern.  d'ophthalm.,  tenu  â  Londres  en  1872  (trad.  franc.),  p.  209.  Paris  1873.) 

Du  pouvoir  accommodateur  dans  Taphakie,  par  Donoers.  (/</ain,  p.  209  ) 

Rôle  négatif  des  corpuscules  fixes  de  la  cornée  dans  la  suppuration  de  cette 
membrane,  par  Talma  (communication  faite  par  Donders).  (Idem,  p.  210.) 

Examen  ophthalmoscopique  pendant  un  accès  d^amaurose  épileptiforme, 
par  J.  Huglings  Jackson.  (The  Lancet,  7  février,  I,  p.  193.) 

Contribution  à  la  théorie  de  Tabsence  de  la  notion  des  couleurs,  par 
A.  FicH.  (  Verhandl.  der  phys,  med.Gesellschafl  in  WUr£burg,yo\.  V.,  p.  158.) 
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Kératite  neoro-paralytique,  par  W.  Spencer  Watson. —  Médical  Society  ot 
LondonATheLancety  14  févi\,  I,  p.23d. —  Idem,  Afed,  Times  and Gax.,  iAîèwr.j 
I,  p.  117.) 

Quatre  cas  de  névrite  optique  double  avec  remarques,  par  Henry  Pown. 
(St'Baibolomow'8  Hospital  Reports,  1873,  vol.  IX,  p.  181.) 

Observations  de  traitement  de  l'amaurose  par  la  médication  hypodermique, 
par  C.  Bell  Taylor.  {TheLancet,  13  déc.  1873,  II,  p.  838.) 

Aperçu  général  sur  les  choroïdites,  par  X.  Galezowski.  {Ree.  dophih^lm.y 
p.  159-174,  1871.) 

Tubercules  de  la  choroïde,  par  Goupland.  —  Pathological  Society  of  Lon- 
don.  {The  Lancet,2B  fév.,  I,  p.  300.) 

Ossification  de  la  choroïde,  par  Wilson,  in  Reports  of  the  Dublin  patholo- 
gical Society.  {The  Dublin  Journal  of  médical  Science^  novembre  1873.) 

De  la  rétiniteetde  la  rétino-choroïdite  albuminuriques  ;  leur  traitement,  par 
le  D' Galezowski.  {Union  méd,,  p. 924.) 

Cas  de  gliome  et  gliosarcome  de  la  rétine,  par  Carreras  t  Arrago.  [El 
Siglo  med  ,  août,  1873.) 

Apoplexie  de  larétine;iridocyclite,  cataracte  consécutive  etophthalmie  sym- 
pathique, par  Del  Toro.  (La  Cronica  ofialmoL,  n<>  8,  p.  147,  nov.  1873. 
Cadix.) 

Sarcomes  des  deux  iris,  par  R.  Brudenell  Carter.  —  Clinical  Society  of 
London.  (The  Lancei,  20  déc.  1873,  II,  p.  8S1.) 

Iritis  spécifique  double.  Guérison  obtenue  par  la  paracentèse  de  Toeil  droit, 
par  H.  Salles.  (Rec.  d'ophthalm»^  p.  182-184;  janvier.) 

De  l'iridotomie,  par  Jean  Fontaine.  (Thèse  do  Doctorat,  Paris,  n*  407, 1873. 

Remarques  sur  la  conjonctivite  diphtéritique,  par  Del  Toro.  (La  Cro- 
nica oftalmoîogica,  n«  7,  p.  121,  oct.  1873.  Cadix.) 

De  la  conjonctivite  diphtéritique,  par  A.  Sghenkel.  (BÔhm.  aerzl.  Corr. 
B/.,9,  p.  268;  1873.) 

Hypertrophie  et  dégénérescence  amyloïdedes  cartilages  tarses,  par  le  prof. 
Salmiscu.  (Silzungsb.  der  med,  Ges,  in  Bonn,  1873,  p.  95.) 

Des  principaux  procédés  d'extraction  de  la  cataracte  et  de  leur  appréciation 
par  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  parallèle  et  critique,  par  le  D'  Baudrt. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Ossification  du  cristallin,  par  Wilson.  —  Reports  of  the  Dublin  Patho- 
logical Society.  (The  Dublin  journal  of  médical  science,  novembre  1873.) 

Pannus  granuleux,  par  Dlas  Rogafull.  (La  Cronic.  oftalm,,  n^  1,  p.  126.) 

Lettre  à  M.  le  D*^  Hairion  au  sujet  de  son  analyse  de  l'ouvrage  intitulé  : 
Ophthalmie  d* Algérie,  par  Cuionet  (de  Lille).  (Recueil  d'ophthalmologie^ 
2«  série,  p.  113-122,  janvier.) 

Étude  de  diagnostic  sur  un  cas  de  paralysie  du  grand  oblique  de  l'œil  droit, 
par  Léon  Barois.  (Thèse  de  Doctorat  de  Paris,  n®  8.) 

Recherches  sur  le  cristallin,  par  Robinski.  (Compt.  rend,  du  congrès 
ophtb.  de  Londres,  p.  241,  Paris  1873.) 

De  l'opération  du  kératoconc;  par  R.  Segondl  (Idem,  p.  241.) 
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Remarques  pratiques  snr  la  détermination  de  l'acuité  de  la  vision,  par 
J.  Gàtat.  (Idem,  p.  236-241,  Paris,  1873. ) 

Sur  les  injections  hypodermiques  de  calomel  dans  les  affections  syphiliti- 
ques de  rœil,  par  Zuaolino.  [Idem,  p.  235.) 

De  ia  cautérisation  du  sac  dans  le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale;  par 
ZuAGLiNO.  (Idem,  p.  234,  Paris,  1813.) 

Sur  le  mécanisme  de  racconunodation  visuelle,  par  R.-E.  Dudoeon.  {Idem, 
p.  221-232.) 

Nouvelle  méthode  d'extraction  de  la  cataracte  par  un  procédé  à  lambeau 
médian  sphéro-cylindrique,  par  P.  Lebrun.  (Idem,  p.  217-227.) 

Du  ptosis  et  de  ses  diverses  formes,  par  Jouanolou.  (Thèse  de  Doctorat  de 
Paris,  1873,  n»  408  ) 

De  la  vascularisation  pathologique  delà  cornée,  parFAURE.  {Thèse  de  Doo^ 
tarât  de  Paris,  1873,  u?  428.) 

Étude  sur  Tembolie  des  vaisseaux  rétiniens, par  Rodriguez  BLktuco.  {Thèse 
de  Doctorat  de  Paris,  1873,  n«>452.) 

De  Tophthalmie  sous-conjonctivale,  par  Paul  Masmonteil.  (  Thèse  de  DoC" 
torat  de  Paris,  1873,  n»  450.) 

Étude  sur  les  granulations  palpébrales  fausses  et  néoplasiques,  par  X.  Ga- 
LEzowsKi.  {Rec.  (FophthaLf  p.  132-147,  janv.) 

Étude  sur  un  nouveau  traitement  de  certaines  affections  de  la  cornée,  par 
E.  HuDBLLBT.  (Thèse  de  Doctorat,  Paris,  1873,  n<»447.) 

Étude  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  de  la  tumeur  et  de  ia  fistule  lacryma- 
les (traitement  par  la  cautérisation  avec  le  beurre  d*antimoine),  par  Michel 
NiKiPHORAKis.  (Thèse  de  Doctorat  de  Paris,  1873,  n»494.) 

Amblyopie  à  marche,rapide  avec  parésie  générale  des  muscles  de  l'œil,  par 
le  D'  Baumeistbr.  {Arch.  t  Ophthalm.,  t.  XIX,  2*  part.,  p.  265.) 

Essai  pour  démontrer  que  TinsufAsance  des  muscles  droits  internes  et  la 
myopie  ont  été  associés  à  tort  et  que  Tasthénopie  musculaire  de  la  myopie 
n'est  pas  le  résultat  de  cette  insuffisance,  mais  celui  de  l'anomalie  de  la  ré- 
fraction, par  Samuel  Theobald.  (The  American  journ.  ofthe  med.  se,  jan- 
vier, p.  65-77.) 

Contracture  des  muscles  de  l'œil,  torticolis,  par  M.  Tbstelin.  (Bull.  méd.  du 
Nord,  no«  1  et  2,  p.  21.) 

Quelques  mots  sur  la  strabotomie  en  général  et  sur  Tavancement  du  mus- 
cle relâché  en  avant,  par  Fernandez  (de  la  Havane).  {Recueil  d*ophthalm, 
p.  185-187  (2  observations),  janvier.) 

Des  défauts  de  réfraction  considérés  au  point  de  vue  de  l'exemption  du 
service  militaire,  par  Daguenet.  (Recueil  d'ophlhalm,,  p.  152,  janvier.) 

Leçon  sur  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  par  J.-W.  Hulkb.  (Med, 
Times  and  Gai.,  6  déc.  1873,  II,  p.  629.) 

Des  parasites  de  l'appareil  de  la  vision,  par  le  D' J.  Leuoine.  (In-8^,  Paris, 
Ad.  Delahaye.) 
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Traité  pratique  des  maladies  de  Toreille  contenant  l'anatomie  de  l'organe, 
par  St-John  Roosa,  professeur  a  l'Université  de  New-York.  (In-8«,  New- 
York,  W.  Wood,  1873.) 

Cas  de  maladies  de  l'oreille,  spécialement  du  pavillon  de  Toreille,  par  J.-J. 
KiRK  DuNCASON.  {Ediuburg h  med.journ,^  janvier,  p.  589.) 

De  la  loupe  pneumatique  appliquée  à  l'examen  de  l'oreille,  par  B.  Volto- 
UNI.  [Monatsschr.  f,  OhrenheiJk.,  1873,  n»  12.) 

Ln  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde,  considérée  au  point  do  vueanato* 
miquc,  parle  D'  BEZOLD,deMunich.  {Monalsschrifl  fur  Ohrenheilkaade^  18^, 
nMl.) 

Observations  au  sujet  du  travail  du  D*^  G.  Brunner  sur  les  articulations  des 
osselets  de  Touïe  (travail  publié  dans  Arch.  f,  Angen-und  Ohrenheilkunde, 
III,  1,1873),  par  le  D'  RCdinger.  (Monatsschrifï  fur  Ohrenheilkunde,  {%!$, 
no  11.) 

Un  exemple  très-net  de  l'hérédité  de  la  surdité,  par  le  prof.  Voltouki. 
[MoDBisscbrift  f.  ûhrenbeUkunde^iSlB,  n«  11.) 

Larves  vivantes  dans  l'oreille,  par  le  prof.  Voltolini.  {Monatsschr,  f.  Oh- 
renheilk,  1873,  n«  1 1 .) 

Pathologie  et  traitement  de  Totorrhée,  par  M.  Giommi.  (77  Raccoglitore  meâ., 
24,  1873.) 

Épilepsie  consécutive  à  des  corps  étrangers  de  Toreille,  par  R.-S.  Good- 
WIN.  {PhiL  med,  aadsurg.  Reporter ,  décembre  1873.) 
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Contribution  à  l'histoire  des  ambulances  internationales  et  volontaires  en 
temps  de  guerre,  par  le  prof.  E.  Gurlt  de  Berlin.  —  Leipzig,  1873. 

Pansements   modernes,   par    Cari  ëmmert.    {Arcb.   f   klia.    Chirurgie, 
vol.  XVI,  l^'fascp.  96.) 

Quelques  mots  au  sujet  du  traitement  des  plaies  par  la  méthode  de  Lister, 
parLESSER.  {Deutsche  Zeitschrift.  /.  Chirurgie,  III,  n»»  5  et  6,  12  déc.  1873.) 

Du  traitement  des  plaies  parla  méthode  antiseptique,  parSampson  Gamgse. 
{TJw  Lancet,  3  janv.,  t.  I,  p.  9.  —  Idem.  10  janv.,  p.  50.) 

Contribution  à  l'histoire  du  pansement  ouaté,  par  le  D^  Jules  Boeckkl. 
(Gaz,  méd.  de  Strasbourg ,  n«  1,  l**  janvier.) 

Du  pansement  de  M.  A.  Guérin,  note  de  Nicaise.  {Gaz.  méd.,  p.  90.) 

De   la  fièvre  traumatique  dans  le  pansement  ouaté,  parC.  Conord.  {Thèse 
Paris,  1873.) 

Farine  de  seigle  pour  le  pansement  des  plaies,  par  J.  Bates.  {The  Glinic, 
septembre  1873.) 

Note  sur  l'éponge  préparée,  par  Lawson  Tait.  {Med.  Times  and  Gâz.t 
10  janv.y  p.  35.) 

De  l'électrocatalyse,  par  C.  Frommhold.  {Pester  med.  cbir.  Presse,  IV,  41.) 

Action  anesthésique  de  l'acide  phénique,  par  le  prof,  von  Adelmanii  (de 
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Berlin),  W  réunion  des  naturalistes  et  inéd.  aitem.  à  Wiesbaden.  {Berlin 
klin.  Wocheas.,  1878,  n«  52.) 

De  Taction  du  protoxyde  d'azote  employé  comme  anesthésiqne  pour  les 
opérations  sur  les  dents  et  les  yeux,  par  M.  Môller.  {Hospitals-Tidende, 
XVI,  34.) 

Sur  les  inhalations  de  protoxyde  d*azote,  nitrogène,  hydrogène  et  autres 
mélanges  gazeux,  par  E.  Thoiison.  {Philad,med.  Times,  nov.  1873.) 

Remarques  sur  le  sommeil  anesthésique  pendant  les  opérations,  p;ir 
J.-J.  Clover.  [Brit.  med,  Journ.,  14  février.) 

Cas  de  mort  survenu  pendant  Tinhalation  du  chloroForme,  D'  Dowson. 
Bristol  Royal  inûrmary.  (The  Lancet^  17  janv.,  I,  p.  92.) 

Cas  de  mort  par  le  chloroforme  ;  discussion,  par  N.-P.  Dàndridoe.  (  Tiw 
CliniCy  octobre  1873,  p.  172.) 

Mort  par    anesthésie   (éther?)   à  Boston.  {The  Boston  med.  and  snrg. 

Journ.,  1873,  nov.,  n«21,  p.  497,  518,  537,  596.)- 

# 

Leçon  clinique  sur  la  suppression  de  l'écoulement  sanguin  dans  les  opé- 
rations et  remploi  du  cautère  galvaniq^ie,  faite  à  Guy' s  Hospitalt  par  Thomas 
Brtamt.  {The  Lancet,  28  fév.) 

Sur  la  galvano-caustique,  par  Boeckkl  et  Trélat.  {Gaz.  des  hôp.^  1077, 
1873.) 

Circoncision  par  le  galvano-cautère  pour  un  phimosis  congénital,  par 
B.-F.  Dawson.  {The  Clinic,  août,  1873.) 

Traitement  du  phimosis  au  moyen  de  la  galvano-caustique,  par  le  D'.  A. 
Amubsat.  {Gaz.  des  hôp,,  p.  44.) 

De  la  méthode  d^EsiiARCH,  par  W.  Keen.  {Philad.  med.  Times^  décembre.) 
—  Idem^  par  L.  Koch.  {Bayer,  œrztl.  Int.  Bl.,  XX,  49.) 

Des  opérations  sans  perte  de  sang.  —  Réclamation  de  priorité  en  faveur 
de  Charles  Bell,  par  James  Spence.  {Med.  Times  and  Gaz.,  24  janv.,  I,p.  111.) 

Observation  pour  servir  à  l'histoire  de  la  méthode  de  compression  d*Ë8* 
iLiRCH.  Clinical  Society  of  London,  M,  Henry  Arnott.  {The  Lancet^ 
6  déc.  1873,  II,  p.  812.) 

Sur  la  méthode  du  prof.  Esmarch  pour  assurer  l'hémostase  dans  les  opé* 
rations,  par  le  D'  Marduel.  {Lyon  méd.,  p.  15.) 

Nouvelles  méthodes  d'hémostase  dans  les  opérations,  par  M.  le  D^  Ter- 
RiLLON,  protecteur  des  hôpitaux.  {Bull.  gén.  de  thérap.  méd.  et  chir.y 
février.) 

Cas  de  tumeur  graisseuse  dans  l'avant-bras  enlevée  par  le  procédé  d^Es- 
march.  Westminster  Hospital,  D'  Cowell.  (  The  Lancet,  27  déc.  4878,  II,  p.  899.  ) 

Nécrose  du  calcanéum;  ablation  du  séquestre;  emploi  de  la  méthode 
d'Ësmarch;  réflexions.  King*s  collège  Hospital^^diV  William  Fbrousson.  {The 
Lancety  3  janv.,  I,  p.  10.) 

Application  du  procédé  d'Esmarch  à  une  amputation  de  jambe  et  à  Tabla- 
tion  d'une  tumeur  du  bras;  opérations  pratiquées  par  le  D'  Démarquât  et 
.observations  rapportées  par  Cauchois.  {Bull.  gén.  de  thérap.^  t.  LXXXV, 
p.  449.) 

Deux  cas  d'amputation  sans  aucune   perte   de  sang,  par  la  méthode  de 
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compression  élastique,  dite  méthode  d'Esmarch,  par  le  D'  Vast,  de  Vitry*4e- 
François.  [Ud,  méd,,  p.  278.) 

Tumeur  végétante  de  la  mamelle  ;  ablation  par  la  constriction  graduelle 
d'une  ligature  élastique,  University  collège  Hospital^  par  Henry  Thompsoi. 
{The  Lancet,  3  janv.,  I,  p.  12.) 

Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu  :  de  la  transfusion  du  sang  (leçon  faite 
le  4  février  1874  par  M.  le  prof.  B£Hier).  Compte  rendu  par  M.  Chouppl 
[Gaz.  hebd.,  n*>  7.) 

De  la  transfusion  du  sang  (IjCttre  à  la  Gaz.  hebd.),  par  le  D'  Nicolas 
DuRANTY.  [Gaz,  hebd.,  n^  9.) 

Leucémie  traitée  par  transfusion  de  sang  défibriné,  par  J.  Airoaiw  et 
W.  Callendkr.  {St'Bartholomew*8  HospHal  Reports,  1873.  v.  IX,  p.  216.| 
Fille  de  sept  ans.  Deux  transfusions  à  cinq  semaines  d'intervalle,  amélio- 
ration passagère  Les  parents  s'opposèrent  à  une  troisième  opération.  L'en- 
fant fut  perdue  de  vue. 

Sur  la  transfusion  du  sang,  par  L.  FRiosmo.  (//  Raocoglit,  med. ,  déc.  1813.) 

Contribution  à  la  théorie  et  à  la  pratique  de  la  transfusion,  par  Robert 
Barnes.  (The  Lancei,  S  janv.,  I,  p.  6.) 

Transfusion  de  sang  dans  la  chloro-anémie,  par  G.-B.  Fabbri.  (//  Raeoo- 
g  Ut,  med.,  p.  97.) 

Injections  de  sang  défibriné  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  k 
D'  Karst  de  Kreuznach.  (Berlin.  kJin,  Wochens,,  1873,  n«  49,  8  décembre.) 
Moyen  proposé  par  l'auteur  pour  remplacer  la  transfusion  et  Talimentatioa 
artificielle  en  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage  ;  mais  jusqu'ici  il  ne  fa 
expérimenté  que  sur  un  lapin  ! 

Opération  pour  un  anévrysme  traumatique,  par  J.  Gmu).  {Pbilad.  aed. 
and  surg.  Reporter,  nov.  1873.) 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  flexion,  par  T.-G.  Morton.  (Philad.  md^ 
Times,  déc.  1873) 

Anévrysme  poplité  traité  par  Tintroduction  de  crins  de  cheval  dans  le  sac, 
par  Bryant.  (Guy* s  hospital  Gazette,  6  décembre  1873.) 

Anévrysme  poplité  traité  par  la  flexion  forcée;  gangrène  de  la  jambe; 
amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  d'Ësmarch;  guérison.  St'Tbomas's 
Hospital,  D'  Wagstaffk.  (Med,  Times  and  Gaz,,  21  fév.,  I,  p.  207.) 

Cas  d'anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  dans  lequel  un  essai  de  com- 
pression temporaire  de  l'innominée  fut  suivi  de  la  ligature  de  ce  vaissean, 
par  BicKERSTETH.  (Med.  chir.  Transact,,  iSQS,  v.  XXXVIII,  p.  128-136.)  Mort 
par  hémorrhagie,  le  7*  jour  après  la  ligature. 

Anévrysme  de  la  fémorale  dans  le  canal  de  Hunter  ;  ouverture  da  sac; 
ligature  des  deux  bouts;  guérison,  prof.  John  Wood.  Kings  collège  HaspitMl. 
(Med,  Times  and  Gaz,,  14  fév.,  I,  p.  179.) 

Cas  d'anévrysme  de  l'iliaque  externe  guéri  par  la  compression  parle  too^ 
niquet  abdominal  de  Lister,  par  Wheelhouse.  Clinical  Society  of  Loadw» 
(TheLancet,  20  déc.  1873,  II,  p.  879.) 

Guérison  des  anévrysmes  par  le  repos  et  la  diète,  par  Jolufpb  Turmix. 
Royal  médical  and  chirurgical  Society,  (The  Lancet,  20  déc.  1878,11,  p.  878. 

Ligature  de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  encéphaloïde  du  crtee, 
par  J.  Pangoast.  (Philad.  med.  Times,  septembre  1873.) 
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Ligature  de  la  carotide  primitive  pour  une  déchirure  de  rarière  méningée 
moyenne,  par  Furneaux  Jordan.  (Sargical  InquirieSy  p.  28, 1873. ]| 

Ligature  de  Tartère  humérale  pour  une  hémorrhagie  secondaire  survenue 
an  44«  jour,  par  W.  Dawson.  {The  Clinio,  déc.  1873.) 

Du  traitement  des  liémorrhagies  dans  les  blessures  artérielles  de  la  main, 
par  J.-A.  Gross.  {Thèse  de  Paris,  1878.) 

Tumeurs  érectiles  guéries.  Traitement  complexe,  par  le  D'  Guéniot.  {Soc. 
de  chir.y  21  janvier.) 

Emploi  du  plâtre  de  Paris  pour  bandages  dans  les  plaies  par  armes  à  feu 
des  extrémités,  par  H.  J.  Sbioneuret.  [Philad,  med,  and  surg.  Reporter , 
sept.  1873.) 

Série  de  fractures  compliquées,  traitées  avec  succès  par  la  méthode  con- 
servatrice. —  St-Bartholomew^s  HospitaL  —  D'  Callendbr.  {The  Laacet, 
81  janv.,  t.  I,  p.  162.) 

Note  sur  quelques  modifications  apportées  au  traitement  des  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  radius,  par  le  D'  E.  Bouroust.  {BulL  gén,  de  i^ér,, 
t.  LXXXV,  p.  400,  1873.) 

Du  traitement  des  fractures  transversales  de  la  rotule,  par  G.-J.  Mannino. 
{The  Lancet,  28  févr.,  t.  I,  p.  295.) 

Notes  sur  un  cas  d'extirpation  du  maxillaire  supérieur  gauche,  à  l'hô- 
pital d'Hydrabad  ,  par  J.-M.  Purskr.  {Irish  Hospital  Gazette,  1873,  déc, 
n»  24,  p.  372.) 

Polype  naso-pharyngien  ;  ablation  après  la  résection  sous-périostée  du 
maxillaire  supérieur,  par  le  D'  Pamard,  d'Avignon.  (Soc.  de  chir.,  10  déc. 
1873.) 

Résection  du  sinus  du  maxillaire  supérieur.  — Médical  Society  of  London, 
par  Gant.  (The  Lancet,  31  janv.,  t.  I,  p.  164.) 

De  l'emploi  de  la  nouvelle  machine  à  réséquer  les  os  dans  l'art  dentaire, 
par  le  D'  Bruck.  Société  silésienne  pour  l'avancement  national,  séance  du 
24  octobre  1878.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n«»5.) 

Ablation  des  os  maxillaire  supérieur  et  malaire,  sans  incision  extérieure, 
pour  une  nécrose  due  aux  vapeurs  du  phosphore.  Guérison,  par  J.-G.  Hut- 
GHisoN.  (The  American  Journ.  ofthe  med.  se,  janvier,  p.  94.) 

Excision  de  la  totalité  du  cubitus  pour  une  nécrose.  Guérison  avec  un 
membre  utile,  par  Hutghison.  (The  American  Journ.  ofthe  med,  se,  janvier, 
p.  96.) 

Résection  de  la  hanche,  par  F.-F.  Maurt.  {Philad.  med.  Times^  septembre 
1873.) 

Résection  du  fémur,  par  H.  Lenox  Hodge.  (Philad,  med,  Times,  juillet  1873.) 

Résection  de  la  tète  et  de  la  moitié  du  fémur  pour  une  coxalgie,  par 
H.  Lenox  HoDQE.{Pathol.  Soc.  of  Phi  lad.;  —  Philad.  med.  Times,  juQlet  1873.) 

Résection  du  genou,  par  Hayes,  (Irish  Hospital  Gazette,  1873,  nov.  n*  22, 
p.  339.  Idem,  janv.  n?  i,  p.  3.) 

Cas  de  résection  primitive  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  par  Landis. 
(The  American  journ.  ofthe  med.  se,  janvier,  p.  123.) 

Observation  de  résection  primitive  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  avec 
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réflexions,  par  Hisnrt  Lee.  —  Royal  médical  and  chirurgical  Society.  [The 
LanceU  T  fév.,t.  1,  p.  198.) 

Tumeur  blanche  du  genou;  amputation  de  la  cuisse;  procédé  d'Esmarch; 
guérison.  Stanley  Hospital,  Liv^rpooL  J.  Kellet  Smith.  [The  Lancet,  20 déc 
1873,  II,  p.  878.) 

De  la  position  à  donner  aux  moignons  dans  les  amputations  du  membre 
inférieur.  Revue  clinique,  par  le  D*"  Nepveu.  (Gaz,  méd.,  p.  19.) 

Importance  de  Timmobilité  et  de  Tattitude  naturelle  dans  le  traitemeat  des 
maladies  articulaires,  par  M.  Courty.  [Montpellier  méd.,  p.  33.) 

Sur  le  traitement  mécanique  des  maladies  de  la  hanche,  par  Gh.  Faykttk* 
Taylor.  {New-York,  William  Wood,  1873.) 

Réduction  d*une  luxation  ischio-pubienne  datant  de  six  mois,  par  L.  Pu- 
TAVY,  [Wiener  med»  Wochenschrift,  1873,  p.  1063.) 

Plusieurs  cas  de  colotomie,  par  G.  Heath.  (Brit,  med.journ.,  n«672.) 

Sur  la  colotomie  lombaire.  Opération  d'A.mussat,  par  G.-H.  Kidd.  [Irisb 
Hospital  Gazette,  janv.,  n»  1,  p.  5.) 

Observations  d'anus  artificiel.— Gu/'s  hospital,  —  D'  Bryant.  (  The  Lancei, 
31  janv.,  I,  p.  163.) 

Observations  d'anus  artificiel  lombaire  (colotomie).  —  Gay^s  bospM, 
D*  Bryant.  (The  Lancet,  10  janv.,  I,  p.  52.) 

Anus  artificiel,  par  M.  de  Saint-Geruain.  {Gaz.  des  hôp.,  p.  219.) 

Observation  d'imperforation  de  l'anus  avec  ouverture  de  Textrémité  in- 
férieure de  l'intestin  dans  le  vagin.  —  Rétablissement  de  l'anus  et  obiiténr 
tion  de  la  fistule  recto-vaginale.  Guérison.  Par  le  D''  Mourlon.  (Soc,  dt 
chir.y  3  déc.  1873.) 

Traitement  chirurgical  de  l'invagination  intestinale,  par  le  D'  HuTcarnsoir. 
—  Soc  méd,-chir,  de  Londres,  Revue  clinique  par  le  D»*  Dkl vaille.  [Gai. 
méd.,  p.  35.) 

Hernie  étranglée  traitée  par  un  nouveau  procédé  opératoire,  par  B.  Torrbs, 
{El  Siglo  med.,  juillet  1373.) 

Emploi  des  suppositoires  de  gélatine  dans  le  traitement  des  accumulations 
fécales  dans  le  rectum,  par  Nagel.  (Allgemein.  Wiener  med.  Zeitang,  1873.) 

Extirpation  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum.  Emploi  du  galvano-<aa- 
tère  et  de  l'écraseur,  par  le  professeur  Vbrnkuil.  Revue  clinique,  par  le 
D'  Nepveu.  {Gaz.  méd.,  p.  6.) 

Nouvel  appareil  contre  le  prolapsus  anal,  par  le  D**  Vogt,  présenté  à  It 
Soc.  méd.  de  Greifswald,  séance  du  7  juin  1873.  {Berlin,  klin,  Wocheia., 
1873,  no  50.) 

Rétention  d'urine,  suite  de  rétrécissement.  —  Deux  cas  traités  par  l'aspi- 
rateur, par  Ch.-D.  Hommes.  [The Boston  med,  and  surg,  journ.,  1873, décem- 
bre, n?  26,  p.  630.) 

Emploi  de  l'aspiration  pour  la  rétention  d'urine,  par  W.-H.  Fahrinotûb. 
(Philad.  med,  Times,  octobre  1873.) 

Ischurie  consécutive  à  une  affection  de  la  prostate,  traitée  par  ponetioBS 
capillaires,  par  A.  Sgarenzo.  (Gaz,  Lombard,,  M,  1873.) 

Sur  l'aspiration  de  l'urine,  par  J.-E.  Whittakkr.  (The  CliniCt  août,  187S.J 
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Rétention  d'urine  par  hypertrophie  prostatique;  ponction  avec  l'aspirateur 
pneumatique.  D'  Henrt  Taylord.— iîo/a7  Surrey  countyHoapital^  Guildford. 
{The  Lancet,  14  fév.,  I,  p.  232.) 

Rétention  d'urine;  ponction  iBUs-pubienne;  guérison, par  William  Rose. 
{The  Lancet,  i^fév.,  I,  p.  280.) 

Rétention  dVrine  due  à  un  rétrécissement  infranchissable,  traitée  par  l'in- 
troduction de  glace  dans  le  rectum.  Guérison  du  rétrécissement  par  l'appli- 
cation de  potasse  caustique,  par  W.-F.  Teevan.  (The  Lancet,  1  fév.,  I,  p.  194.) 

Sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre  par  la  dilatation  perma- 
nente, par  W.  Savory.  {St-Bartholomew's  Hospital  Reports,  1873,  t.  IX, 
p.  122.) 

Sur  la  valeur  de  la  bougie  conductrice  dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
ments  serrés  de  l'urèthre,  par  Rushton  Parker.  {The  Lancet,  31  janv.,  I, 
p.  162.) 

Dilatation  forcée  dans  la  contracture  du  col  vésical.  —  Quatre  cas  de  vice 
de  conformation  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Revue  clinique  par  le 
D'  Gillette.  {Union  méd.,  p.  118.) 

Rétrécissement  sinueux  et  infranchissable  de  l'urèthre,  compliqué  de  fis- 
tules périnéales.  —  Uréthrotomie  externe  sans  conducteur.  —  Incision  en  x 
renversé  du  périnée.  —  Moyens  qui  font  supporter  la  sonde  à  demeure,  par 
le  D'  Reliquet.  {Gaz,  des  Hôp,,  p.  138.) 

De  l'uréthroplastie  par  la  suture  à  étages,  par  M.  Delore.  (Soc.  de  chir., 
4  février.) 

Taille  hypo gastrique;  note  cliniq[ue  par  Sahpson  Gamoee.  (  The  Lancet, 
6  déc.  iS12,  II,  p.  807.) 

Opération  de  la  taille  avec  l'instrument  de  Smith,  par  le  D^  Damgk.  [Wiener 
med.  Wochenschrifl,  p.  1119,  1873.) 

Observation  de  taille  vésico-vaginale,  par  le  Hf  O.  Karpinski,  de  Berlin. 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  n«  3,  p.  39.) 

Sur  le  traitement  des  calculs  vésicaux,  par  William  Donald  Napibr.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  6  déc.  1873,  II,  p.  632.) 

Sur  Tavenir  de  la  chirurgie  opératoire  de  la  pierre  dans  la  vessie,  par 
sir  Henry  Thompson.  {The  Lancet,  20  déc.  1873,  II,  p.  1873.) 

Extirpation  d'un  rein  avec  succès,  par  J.  E.  Gilmore.  (  The  Clinic,  août  1873.) 

Litho-néphrotomie,  par  J.  Andrew  et  W.  Gallendsr.  (St.'BarthoIomew's 
Hospital  Reports,  1873,  v.  IX,  p.  220.) 

Suppuration  dans  un  rein  flottant  traitée  par  l'opération,  par  J.  Andrew  et 
W.  Qallender.  (St-Bartholomew's  Hospital  Reports,  1873,  vol.  IX,  p.  2U.) 

Nouvelle  sonde  pour  explorer  l'urèthre  d'arrière  en  avant,  par  W.  Richard- 
son.  {The  Duhlin  Journal  of  médical  science,  novembre  1873.) 

Description  d'un  appareil  simple  pour  maintenir  en  place  les  sondes 
flexibles,  par  J.-C.  Ooilvie  Will.  {The  Lancet,  21  fév.) 

De  l'électrothérapie  dans  certaines  affections  de  l'appfld'eil  urinaire,  par  le 
D'  A.  Amussat.  {Gaz.  méd.Paris^  p.  81.) 

Le  photo -endoscope,  par  le  D'  S. -Th.  Stein,  de  Francfort-sur-Mein.  {Berlin, 
klin.  Wochens.,  u?  3.) 
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Abcès  du  cerveau  guéri  par  la  trépanation  ;  par  Houzâ  db  l'Aulnoit.  [Bull, 
méd.  du  Nord,  n»*  1  et  2.) 

Extraction  d*un  crayon  d'ardoise  de  la  vessie  chez  un  enfant,  par  Allen 
Musset.  (The  Clinic,  août  1873.) 

Extraction  d*un  corps  étranger  du  larynx,  par  A.  Harshberoer.  {Pbilad. 
med,  andsurg.  Reporter,  août  1873.) 

Extraction  d'un  corps  étranger  dé  l'articulation  du  genou.  —  Pansements 
antiseptiques  par  G.  Lichtenberg.  (British  MedicaIJournal,  10  janvier.) 

Cas  de  cheiloplastie  par  Pancoast.  {Philad,  med.  Times^  septembre  1873.) 

De  la  staphylorrhaphie,  par  Garl  Franck.  (Wartemb,  Corr.  BL,  30,  1878.) 

Urano-slaphylorrhaphie,  insuccès  partiel;  remarques  sur  quelqpies  temps 
de  l'opération,  par  le  professeur  Verneuo,.  {Soc,  decbir.,  25  février.) 

Sur  les  appareils  prothétiques  dans  les  cas  d'absence  de  voile  du  palais. 
Communication  de  E.  Boegkel  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  (Gaz, 
méd.  de  Strasbourg,  l**  fév.) 

Opération  de  rhinoplastie.  (Médical  Society  of  London,  \y  Liqhtesiberg. 
(The  Lancet,  31  janv.  I,  p.  164.) 

Opération  de  rhinoplastie  par  John  Woon.  —  {King's  Collège  Hospiial. 
{Med.  Times  and  Gaz.,  27  déc.  1873,  II,  p.  714.) 

Trois  cas  d'opérations  de  bec- de-lièvre,  dans  lesquels  la  suture  entrecou- 
pée fut  employée  avec  succès  conjointement  avec  les  épingles  ordinaires  i 
bec-de-lièvre.  (Irish  hospital  Gazette,  février  n®  3,  p.  87.) 

Bec-de-lièvre  unilatéral,  compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine  et  du 
voile  du  palais,  avec  saillie  considérable  en  avant  de  la  moitié  droite  de  la 
division  osseuse.  Procédé  opératoire  spécial,  par  S.  Duplat  (Soc,  de  ctir., 
3  déc.  1873.) 

Contributions  pratiques  aux  opérations  pratiquées  sur  et  dans  le  larynx, 
par  LôRi.  (Pester  Med.  Chir.  Presse,  23  septembre  1873.) 

De  la  laryngotomie.  Rejet  de  cette  opération  pour  Tablation  des  polypes 
du  larynx,  par  le  D'  Jelenfft,  de  Pesth.  (Wiener  med.  Wocb.  1873,  p.  1123-1 

Sur  un  nouveau  procédé  de  trachéotomie,  par  M.  de  Saint-Germain  (Sœ. 
(/em^rf.,  26  juin  1873.) 

Notes  chirurgicales  :  Tumeurs  du  cou  ;  amygdalotomie  ;  polype  du  larynx, 
par  Laroyenne,  de  Lyon.  (Gaz.  hebdom,  1873,  n»'  47  et  suivants.) 

Œsophagotomie  interne  pour  un  rétrécissement  cicatriciel,  par  G.  Hcns- 
GAARD.  {HospitalS'Tidende,  XVI,  44,  1878.) 

Extirpation  de  la  langue  par  le  procédé  de  Regnou,  modifié  par  Mekiel. 
(Gazzetta  med.  Ital,  Lombardia,  n®  2.) 

De  Tamputation  de  la  langue  par  Âzzio  Caselli.  (Bulletino  deîle  Science 
Mediche,  Bologne,  novembre  et  décembre  1873.) 

Sur  le  traitement  du  goitre  cystique  et  parenchymateux,  par  Karl  St6rs. 
(Wiener  med.  Wochenschrift,  1873,  n^»  5,  43,  etc.) 

Des  injections  interstitielles  de  teinture  d'iode  dans  les  tissus  enflamméB. 
par  A.  Menzel  de  Trieste.  (Wiener  med.  Wochenschrift,  1873,  p.  1028.) 

Sur  le  traitement  du  cancer  épithélial,  par  G.-G  Brbwer,  (Pbilad,  med, 
Timesy  septembre  1873.) 
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Variété  insolite  de  loupe  du  cuir  chevelu;  choix  de  la  méthode  opératoire, 
par  le  D'  Gillbtte  {Soc.  de  méd.,  9  août  1878.) 

Extirpation  d*un  lipome  pesant  9  livres  4  onces,  par  E. -6.  Bradley.( P/iiVad. 
med.  and  surg.  Reporter,  août  4873,  p.  130.) 

Traitement  des  verrues,  par  Madison  Marsh.  (Philad,  med.  and  surg.  Re^ 
porter t  octobre  1873.) 

Traitement  des  adénites  inguino^crurales  par  Tacétate  basique  de  plomb, 
par  Patzelt.  {Arch,  f.  Dermatologie,  p.  413,  1873.) 

Traitement  des  ulcères  et  méthode  de  Reverdin,  par  H.  Maas.  [Samml- 
klÎD.  Vortrœgey  n»  60.) 

Hypertrophie  chronique  de  la  Jambe  ;  symptômes  fébriles  ;  administration 
de  la  salicine;  amélioration.  {Bel fard  Hospital,  Fort  Williams, — J.-W.Allan, 
The  Uncet,  27  déc.  1873,  II,  p.  899.) 

Observations  relatives  à  remploi  de  Taspirateur  dans  le  traitement  des 
épanchements.  —  Médical  Society  of  London.  D'  Sansom.  (Tbe  Lancet,  6  déc. 
1873,11,  p.  811.) 

Sur  remploi  de  Taspiration  dans  les  épanchements  séreux  du  genou,  par 
V.  Rasmussen.  {Hospitals-Tidende,  XVI,  14.) 

Réflexions  sur  le  traitement  de  Thématocèle  de  la  tunique  vaginale,  par  le 
D'  TiLULUx,  chirurgien  des  hôpitaux.  (BulL  gén.  de  thérap.,  1873,  t.LXXXV, 
P,  541.) 

Sur  rhydrocèle  et  son  traitement  par  le  D'  Van  Lebnt,  traduit  par  Bassi- 
gnot.  (Arc/i.  de  méd.  nav,,  1873,  p.  454.) 

Nouveau  procédé  de  réduction  du  paraphimosis,  par  M.  Bardinef,  direc- 
teur de  l'école  piéparatoire  de  Limoges.  {Un.  méd.,  1873,  p.  900.] 

De  l'amputation  du  pénis,  par  L.  Juluen.  (Th.  de  Paris,  A  Delahaye.) 

Sur  les  opérations  pratiquées  pour  les  tumeurs  péritonéales,  par  F.  Bote. 
Hospitals-Tidende,  XVI,  45.) 

Cas  de  péritonite  purulente  guérie  par  Taspiration  et  le  drainage,  par 
A.  Brunnighe.  [Hospitals^Tidende,  XVI,  22.) 

Du  drainage  de  la  cavité  abdominale  et  des  injections  intra-péritonéales, 
par  NussBAUM,  Munich. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  internes  par  l'acide  nitrique  fumant,  par  le 
D'  BuROw,  Junior.  —  Soc.  de  thérap.  scientiûq.  de  Kœuigsberg,  séance  du 
12  mai  1873.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  7.) 

Un  cas  de  tétanos  traumatique  rapidement  guéri  sous  l'influence  du  bro- 
mure de  potassium  et  du  chloral  hydraté,  par  leD'  Pakthbl,  d'Ems-les-Bains. 
(Deutsche  Klinik,  p.  22.) 

Traitement  du  charbon  contagieux,  par  C.  Wasservool,  magister  de  chi- 
rurgie, à  Sassin.  (Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung,  n^  9  et  10.) 

Action  réductrice  du  pus  sur  le  chlorate  de  potasse,  par  le  professeur 
BiNz.  (Sitzber.  der  Niederrh.  Gesell.  in  Bonn.,  p.  130.) 

Sur  deux  accidents  rares  de  la  paracentèse  abdominale,  par  Da  Silva  Lima. 
[Gazeta  medica  da  Babia,  30  sept.  1873.) 

De  Tasphyxie  pouvant  survenir  pendant  l'ablation  des  tumeurs  cervicales 
par  l'écrusement  linéaire,  par  Laroyenmb.  (Gaz.  hebdom.,  1873,  p.  750.) 
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HYGIENE   ET  MEDECINE  MILITAIRES. 


Manuel  sanitaire  du  soldat  et  indication  des  premiers  soins 'à  donner  en 
cas  de  blessures  ou  de  maladies,  par  C.-Â.  Gordon,  Londres. 

Manuel  pour  les  fonctionnaires  de  Tadministration  sanitaire,  par  Edward 
SioTHy  Londres. 

Historique  de  Torganisaiion  du  service  de  santé  militaire  par  le  D^  H. 
Frôlicu  de  Dresde.  {VierteJJabrs,  f.  gerichl.  med.  und.  ceffentl,  Sanil.  n?  1, 
p.  81.) 

Discussion  sur  les  rapports  à  établir  entre  la  médecine  et  la  pharmacie  dans 
l'armée.  (Br.  in-8<»  de  209  p.   (G.  Masson).  Paris,  1873.) 

Le  service  de  santé  militaire  chez  les  Romains,  par  H.  Drotseh.  [Deutscbe 
militairœrztîiche  Zeitschrift.  p.  38.) 

La  réorganisation  du  service  de  santé  dans  l'armée  italienne.  {Revue  milh 
taire  de  r étranger,  p.  26.) 

Etudes  sur  le  service  de  santé  dans  Tarmée  anglaise.  [Revue  militaire  de 
r étranger,  p.  70,  94  et  110.) 

Etudes  sur  l'organisation  du  sei*vice  de  santé  officiel  en  arrière  désar- 
mées allemandes  pendant  la  guerre  1870-71,  par  J.  Griim.  (St-Peterskrger 
medicinicbe  Zeitschrift,  4«  et  5«  fasc.  p.  302.  1872.) 

Le  régiment  d'artillerie  de  siège  au  sud  de  Paris,  avec  cartes  et  plans,  pir 
le  D'  Rawitz.  (Deutscbe  militairaerztliche  Zeitschrift,  p.  608,  1873.) 

Equipement  et  iustiniction  des  brancardiers,  par  le  D'  Tiburtius.  —  Metz. 

Une  mission  au  Hedjaz  (Arabie),  contributions  à  l'histoire  du  choléra,  le 
pèlerinage  de  la  Mecque,  les  services  sanitaires  et  les  institutions  quarante- 
naires  delà  mer  Rouge,  les  épidémies  de  choléra  de  1865  et  de  1871-72,  etc., 
par  le  D'  A  Buez.  —  Paris,  G.  Masson. 

Examen  de  1,400  recrues  au  point  de  vue  de  la  taille»  du  poidS;  de  la  cir- 
conférence thoracique,  dé  la  capacité  pulmonaire  vitale  et  de  ia  force,  par 
B.  KôRBER.  (  St-Petersburger  medicinische  Zeitschrift,  1872.,  —  ^  fasc. 
p.  113.)  , 

Etudes  hygiéniques  sur  le  vêtement  et  sur  l'équipement  du  soldat,  par 
G.  MoRACHE.  (Journ,  des  se.  militaires.,  8*  série,  t.  VII,  l'*  livraison,  p.  32.) 

De  l'habillement  actuel  du  soldat,  essai  d'hygiène  militaire,  par  E.-F.  Ra- 
VENEZ.  {Thèse  de  Paris.) 

Des  viandes  conservées  du  Texas  pour  l'alimentation  des  armées,  par  le 
D'  BôETTCHER.  {Deutsche  militairserzùiche  Zeitschrift.,  p.  21.) 

Deux  cas  de  blessures  mortelles  par  la  balle  n«  5  du  fusil  Snider,  et 
de  ses  effets  sur  l'homme,  par  William  Collis.  (The  Lancet,  6  déc.  1873, 
IL,  p.  807.) 


LE  GÉRANT  :  G.  MASSON. 


Clicht.  —  Imp.  Paul  Dupont,  12,  rue  du  BHO-d'Asniéres. 
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